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MONIAMMATILLINEN KIRJAAMINEN – HAASTE 
HOITOHENKILÖKUNNALLE 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää moniammatillisen kirjaamisen palvelevuutta 
terveydenhuollossa eri ammattiryhmien välillä, sekä tuoda esiin moniammatillisen kirjaamisen 
kehittämiskohteita. Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus. Aineisto kerättiin terveydenhuollon 
tietokannoista. Opinnäytetyön pohjalta tehtiin opas hyvistä käytänteistä moniammatillisessa 
kirjaamisessa. 
Moniammatillinen kirjaaminen korostuu terveydenhuollossa, jossa potilasta hoitavat useiden eri 
ammattiryhmien edustajat. Hyvin toteutettu kirjaaminen, josta jokainen hoitohenkilökuntaan 
kuuluva saa ajankohtaisen ja tärkeän tiedon potilaan hoidosta ja tilasta, edistää potilaan hoitoa 
ja terveydenhuollon kehittymistä. 
Kokemukset moniammatillisesta kirjaamisesta vaihtelevat ammattikuntien, työnkuvan ja 
henkilöiden mukaan. Kirjallisuudesta käy kuitenkin ilmi, että moniammatilliseen kirjaamiseen 
kaivataan yhdenmukaisuutta, selkeyttä ja kirjaamiseen lisäkoulutusta. Monesti kirjattuihin 
tietoihin kaivataan myös yksityiskohtaisempaa kuvausta ja ajankohtaisempaa tietoa. 
Potilastietojärjestelmiin suhtaudutaan kriittisesti. 
Moniammatillinen kirjaaminen on tutkimuksenkohteena uusi ja sitä tulisi kehittää. 
Tiimityöskentely ja hoidon jatkuvuus ovat aikamme terveydenhuollon kulmakiviä ja hyvin 
toteutettuna moniammatillinen kirjaaminen tukee näiden sujuvuutta. Terminä moniammatillinen 
kirjaaminen on kuitenkin usein vieras terveydenhuollon henkilökunnallekin, joten on tarpeellista 
tehdä aihetta tunnetuksi ja samalla herättää niin työyhteisöjen kuin yksilöidenkin huomio 
kirjaamisen merkitykseen. 
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MULTIPROFESSIONAL DOCUMENTATION – A 
CHALLENGE TO HEALTH CARE STAFF 
The aim of this Bachelor’s Thesis is to find out the service ability of multiprofessional 
documentation between different professionals in health care, and to adduce the developing 
areas of multiprofessional documentation. Bachelor’s Thesis is based on literature. Data were 
collected from literature, which is related to nursing. A guide of good customs in 
multiprofessional documentation has been done based on this Bachelor’s Thesis. 
Multiprofessional documentation get’s highlighted in health care, where patient is treated by 
many different professional groups. Well accomplished documentation, where everyone 
belonging to the caring stuff get’s the current knowledge of the patient’s care and status, 
promotes patient care and the development of health care.  
The experiences of multiprofessional documentation differ along syndicates, job descriptions 
and persons. The literature appears that conformability, clearness and more education are 
hoped for the development of multiprofessional documentation. Also more detailed descriptions 
and more current knowledge are often hoped for the documentations. The attitudes towards 
patient information systems have been critical.  
Multiprofessional documentation as a research object is new, and it should be developed. 
Nowadays teamwork and continuity of care are the cornerstones in health care, and well 
implemented multiprofessional documentation supports these to proceed. As a term 
multiprofessional documentation is often quite strange even for the health care staff. Therefore 
it is necessary to make the topic well known and to attract attention among working 
communities and persons at the same, so that the meaning of documentation get’s 
accentuated. 
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Multiprofessionalism, documentation, multiprofessional documentation, documentation in health 
care 
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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin perehtyä 
moniammatillista kirjaamista käsitteleviin tutkimuksiin sekä luoda hyvät 
käytänteet moniammatilliselle kirjaamiselle. Työssä perehdytään 
moniammatillisen kirjaamisen tämänhetkiseen tilanteeseen sekä muodostetaan 
käsityksiä siitä, miten sitä tulisi kehittää, jotta se palvelisi sekä potilaan 
laadukasta hoitoa että henkilökunnan kirjaamista entistä paremmin. 
Opinnäytetyö sisältää hoitotyön ammattilaisille suunnatun oppaan, jossa 
selvitetään hyviä käytänteitä hoitotyön kirjaamiselle moniammatillisuuden 
näkökulmasta. Aihe on erittäin ajankohtainen ja tärkeä, sillä moniammatillisuus 
ja kirjaaminen ammattiryhmien välillä on suuri haaste terveydenhuollolle, jossa 
tehdään työtä eri organisaatioiden ja suurten potilasmäärien parissa. 
Kirjaaminen on tärkeä osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Se ylläpitää hoidon 
jatkuvuutta ja laadunvarmistusta. Se on myös tärkeä väline hoitotyön 
kehittämisessä sekä arvioitaessa hoidon vaikuttavuutta. Kirjaaminen on todiste 
toteutuneesta hoidosta. (Loikkanen 2003, 2)  
Opinnäytetyö on katsaus moniammatilliseen kirjaamiseen, aiheeseen, jota on 
tutkittu tähän mennessä niukasti. Pureutuminen moniammatillisen kirjaamisen 
laajaan sisältöön on kuitenkin välttämätöntä, jotta voidaan arvioida, vertailla ja 
kommentoida olemassa olevaa tietoa, ja näin edistää jatkossa tapahtuvaa 
tutkimustyötä.  
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollossa, jossa 
kirjaaminen on iso osa työnkuvaa. Opas on helposti hyödynnettävissä 
käytännön toimintaan. Tulokset ovat kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten 
sovellettavissa, koska työn näkökulma on moniammatillinen.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TOTEUTUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittää 
moniammatillisen kirjaamisen tämänhetkistä tilannetta sekä sen palvelevuutta 
hoitotyössä. Opinnäytetyöhön pohjautuen tehdään hoitohenkilökunnalle 
suunnattu kirjallinen opas Hyvät käytänteet hoitotyön kirjaamiselle.  
Tutkimustehtävinä opinnäytetyössä ovat: 
1. Perehtyä siihen, miten moniammatillinen kirjaaminen palvelee 
hoitohenkilökuntaa potilaan hoidossa. 
2. Kartoittaa, mitä kehitettävää moniammatillisessa kirjaamisessa olisi, jotta 
se mahdollistaisi saumattoman tiedonkulun ja potilaan tehokkaan hoidon. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan osoittaa, millä tavoin tutkittavaa aihetta on 
aikaisemmin tutkittu ja käsitelty ja minkälaisista näkökulmista. Se keskittyy 
olennaiseen kirjallisuuteen; aikakauslehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja 
muihin keskeisiin julkaisuihin (Hirsjärvi ym. 2001, 96–97). Kirjallisuuskatsauksen 
keinoin pystytään hahmottamaan olemassa olevan tutkimuksen 
kokonaiskuvaa.(Leino-Kilpi 2007, 3) 
 
Kirjallisuuskatsaus pohjautuu vähintään kahden tutkimuksen käsittelyyn 
samassa yhteydessä. Tavallisesti kirjallisuuskatsaukseen hyväksytään mukaan 
vain olennaiset ja aihetta mahdollisimman hyvin käsittelevät tutkimukset. 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta lähdetään määrittelemään 
tutkimuskysymysten tai – ongelmien pohjalta. Niitä on tavallisesti yhdestä 
kolmeen. Jos kirjallisuuskatsaus ei tuota riittävästi tuloksia esitettyihin 
tutkimusongelmiin, se katsotaan, että aihealuetta ei ole tutkittu riittävästi, ja on 
näin ollen tutkimustulos. (Johansson 2007, 3-6) 
 
3 TIEDONHAKU 
Tiedonhaku on tehty käyttäen keskeisiä terveydenhuollon tietokantoja. Internet-
haut on tehty käyttäen Nelli-portaalia. Keskeisimmät tulokset löytyivät Medicistä, 
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Cinahlista ja Medlinesta. Käytettyjä hakusanoja olivat moniammatillinen, 
moniammatillisuus, kirjaaminen, multiskilled, multiprofessional, multidisciplinary, 
documentation ja booking. Aineisto on rajattu 2000-luvun kirjallisuuteen ja 
tutkimuksiin. Opinnäytetyössä on käytetty sekä suomenkielisiä että 
ulkomaalaisia lähteitä. Liitteenä tiedonhakutaulukko (Liite 1).  
 
4 HOITOTYÖN KIRJAAMINEN 
Hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoitotietojen tallentamista näkyvään 
muotoon siten, että hoidon jatkuvuus säilyy turvallisena. Se on myös tärkeä 
tekijä hoidon laadunvarmistuksessa ja hoitotyön kehittämisessä. Sen avulla 
voidaan arvioida, millainen vaikutus hoidolla on ollut potilaaseen. Kirjaaminen 
on todiste toteutuneesta hoidosta. Mitä ei ole kirjattu, ei ole tehty. (Loikkanen, 
2003,2)  
Hoitotyössä kirjatun tiedon tulee olla helposti saatavissa ja käytettävissä. Sen 
pitää olla myös laadultaan asianmukaista, täsmällistä, selkeätä ja yksiselitteistä. 
Kirjaaminen on myös juridinen turva sekä potilaille että hoitajille. Hyvä 
kirjaaminen korostaa potilaslähtöisyyttä. Kirjoitetun tiedon tulisi olla sellaisessa 
muodossa, että potilas ymmärtää sen sisällön itsekin, mikäli hän haluaa käyttää 
oikeuttaan nähdä omat potilasasiakirjansa. (Niemi ym. 2006, 314.)  
Kirjaamisen tulee perustua näyttöön, kuten hoitotyönkin. Näyttöön perustuvalla 
kirjaamisella tavoitellaan potilaan oikeutta saada luotettavaa tietoa 
terveydestään ja hoidostaan, ja niitä koskevista vaihtoehdoista. Näin myös 
pystytään karsimaan tehottomat ja tieteeseen pohjautumattomat auttamiskeinot, 
ja voimavarat voidaan kohdentaa taloudellisesti huomioiden tiedonkulun tuomat 
hyödyt. Näyttöön pohjautuvan hoitotyön kirjaamisen avulla päästään eroon 
muistinvaraiseen tietoon perustuvasta ja epätarkasta tiedottamisesta. (Hallila 
2005, 13) 
4.1 Hoitotyön kirjaamista koskevia lakeja ja kriteerejä 
Hoitotyön kirjaaminen on pakollista, koska se perustuu lakiin. Myös potilaan 
hoitotakuu sitoo hoitohenkilökuntaa kirjaamaan hoidon tarpeen arviointia (Laki 
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terveydenhuollon ammattihenkilöistä [559/94, 16§]). Kirjaamista koskevia lakeja 
ovat muun muassa potilasvahinkolaki [1986/585], Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista [1992/785], Henkilötietolaki [1999/523], ja Hallintolaki [2003/434]. 
Lait on kehitetty turvaamaan potilaan hoitoa ja hänen oikeuksiaan. 
Moniammatillisuuden näkökulmasta kyseiset lait ovat tärkeitä siksi, että näillä 
taataan samoihin velvollisuuksiin ja oikeuksiin pohjautuvat toimintatavat 
jokaiselle ammattiryhmälle.  
Potilasvahinkolailla tarkoitetaan potilasvahinkolautakunnan oikeutta saada 
tarpeelliset tiedot viranomaisilta ja terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa 
harjoittavalta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista hoidon toteuttamisessa 
tarkoittaa potilaan hoidon toteuttamisessa käytettyjä asiakirjoja, jotka sisältävät 
potilaan terveydentilaa kuvaavia henkilökohtaisia tietoja. Potilaan oikeus hyvään 
sairaanhoitoon ja hyvään kohteluun voidaan käsittää kirjaamista koskevaksi 
periaatteeksi. Lainsäädännön mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee 
kirjata tarpeelliset tiedot potilaan hoidon järjestelemisestä, suunnittelusta, 
toteuttamisesta ja seurannasta ja että potilasasiakirjat on pidettävä salassa. 
(Hallila, 2005, 16–22) 
Potilastietojen kirjaamiseen saavat osallistua potilaan hoitoon osallistuvat 
terveydenhuollon ammattilaiset. Myös muut tahot siltä osin kuin he ovat 
potilasta hoitaneet, ovat ammattihenkilön ohjeiden mukaisesti oikeutettuja 
kirjaamaan. Sijaisuuksissa toimiessaan terveydenhuollon opiskelijat saavat 
toteuttaa kirjaamista potilasasiakirjoihin, muissa tapauksissa, esimerkiksi 
ohjatussa harjoittelussa, tulee ohjaajan tai muun vastuussa olevan henkilön 
hyväksyä opiskelijan dokumentointi. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
[559/94, 16§]).  
Merkintöjen oikeellisuudesta ja virheettömyydestä tulee huolehtia kirjattaessa 
tietoja potilasasiakirjoihin. Se, kuinka laajasti ja yksityiskohtaisesti tietoa on 
kirjattu, voi vaihdella. On myös kirjattava ne asiat, jotka potilas on kieltänyt, 
mutta jotka ovat merkittäviä hänen hoitonsa kannalta. Kirjaamisen tulee 
tapahtua viipymättä, ja viimeistään viiden vuorokauden kuluessa siitä kun 
hoitosuhde on päättynyt. (Tanttu 2008, 112–113)  
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Potilaasta kerätään ja tallennetaan ainoastaan sellaisia henkilötietoja, jotka ovat 
hoidon kannalta tarpeellisia ja virheettömiä. Tiedot kerätään ja kysytään 
ensisijaisesti potilaalta itseltään. (Henkilötietolaki [523/1999], 8–9 §.) 
Käytännössä on havaittu, että potilaan ilmoittamia henkilötietoja ei aina kirjata 
tai päivitetä riittävästi, jolloin mahdollistuu esimerkiksi potilaan hoitotietojen 
luovuttaminen virheellisesti omaisille vaikkei potilas näin itse halua.  
 
Potilasasiakirjoista tulee käydä ilmi, että potilaalle on annettu selvitys hänen 
terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista, riskitekijöistä, komplikaatiomahdollisuuksista sekä muista 
seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hoidosta (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista [785/1992], 5 §). Hoitohenkilökunta saattaa aliarvioida hoidon 
merkitsevyyttä potilaalle ja samalla jätetään kertomatta mahdollisista siihen 
liittyvistä riskeistä pienissä toimenpiteissä tai lääkityksissä. Liian usein jää 
potilaan vastuulle esittää kysymyksiä ja selvittää lääkkeiden yhteis- ja 
haittavaikutuksia.  
Potilasasiakirjoihin on merkitty, jos potilas kieltäytyy hoidosta (Laki 
potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin 
säilyttämisestä [99/2001], 18 §). Tällaisia hoidollisia toimenpiteitä voivat olla 
esimerkiksi elvytys, verensiirto tai vastakkaista sukupuolta olevan 
hoitotyöntekijän suorittama toimenpide. Kieltäytyminen voi perustua potilaan 
uskonnolliseen vakaumukseen tai henkilökohtaisiin arvoihin, ja ne ovat aina 
itsenäisiä päätöksiä, joita hoitohenkilöstön tulee kunnioittaa ja kirjata ne ylös. 
 
Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen perustuu näyttöön. Se tarkoittaa, että 
potilaan hoito suunnitellaan tutkimusnäytön perusteella. Näyttöön perustuva 
hoito ei kuitenkaan tarkoita kaavamaista ohjeiden noudattamista, vaan tietoon 
perustuva toiminta yhdistetään kliiniseen asiantuntemukseen, jolloin vältetään 
satunnaisiin havaintoihin perustuvat rituaalinomaiset käytännöt, joita voi kuvailla 
”näin on aina ennenkin tehty”- toiminnaksi. Hoitotyön rakenteisessa 
kirjaamisessa tulee ilmetä muun muassa luotettavuus, edustuksellisuus, 
kliininen soveltuvuus sekä selkeys ja tarkkuus. Luotettavuudella pystytään 
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takaamaan, että samanlaisessa kliinisessä tilanteessa ammattilainen toisaalla 
tulkitsee tilanteen samalla tavalla. Näin hoidon kuva ei pääse vääristymään, 
vaikka työntekijät tapauksessa vaihtuisivat.  Edustuksellisuus kirjaamisessa 
tarkoittaa, että kaikki potilaan hoitoa toteuttaneet ammattilaiset ovat antaneet 
oman näkemyksensä hoitoon ja tällöin näkemys tulee myös esille kirjaamisen 
kautta muille ammattilaisille. Niin ikään potilaan näkemys omasta hoidostaan 
tulee näkyä kirjatussa tiedossa. Kliinisen soveltuvuuden avulla oleelliset ja 
tärkeät tiedot ovat nopeasti saatavilla kaikille käyttäjille. Selkeys ja tarkkuus 
takaavat prosessin kokonaisuudessaan ratkaisuineen kielen ollessa selkeää ja 
yhtenäistä. Näiden perusteena niin ammattilaisille kuin potilaallekin muodostuu 
selvä käsitys hoidosta ja sen perusteista. (Saranto ym. 2008, 52–53) 
 
Kaiken kaikkiaan potilaan hoidossa ja hoidon kirjaamisessa tulee ottaa 
huomioon myös eettiset kriteerit. Ihmisen autonomisuuden kunnioittaminen, 
vahingon välttäminen, terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja 
hoitaminen sekä kärsimyksen ja kivun lievittäminen ovat terveydenhuollon 
eettisiä lähtökohtia, jotka vaikuttavat suoraan hoitotyön kirjaamiseen. (Hallila 
2005, 23–24) 
 
Hoitotyön rakenteiselle kirjaamiselle antaa suuntaa läpinäkyvyys ajattelussa ja 
toiminnassa. Kirjaamisen ollessa oikeaoppisesti toteutettua, sen tulkitsijat 
tietävät millä perusteella ratkaisuihin hoidossa on päädytty. (Saranto ym. 2008, 
54) 
 
4.2 Hoitotyön systemaattinen kirjaaminen 
Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa vaiheittaista kertomusta 
potilaskertomusjärjestelmissä hoidollisen toiminnan ja päätösten vaiheiden 
mukaan. Tällä tavoin pystytään lisäämään järjestelmällisyyttä kirjaamisessa. 
Hoidollisen päätöksenteon vaiheisiin kuuluvat hoidon tarpeen määrittäminen, 
hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Liljamo ym. 2008). 
Kirjaamisessa käytetään valtakunnallisesti määriteltyjä keskeisiä hoitotietoja eli 
ydintietoja, jotka kirjataan rakenteisesti. Ydintietoja kuvaillaan termistöjen avulla, 
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kuten sanastoilla, luokituksilla, ja nimikkeistöillä sähköiseen tietokantaan. 
Rakenteisuus tarkoittaa eri osa-alueiden ja toimintojen erittelyä eri ”lokeroihin”, 
jotka muodostavat yksityiskohtaisen ja selkeän kuvan jostakin tietystä 
toiminnosta esimerkiksi hengityksestä. Tietoa voidaan rakenteistaa erilaisten 
luokitusten avulla, jotka Suomessa tapahtuvat suomalaisen hoitotyön tarve- ja 
toimintoluokituksin. Rakenteistaminen toteutuu käyttämällä ydintietoja, niin 
sanottuja komponentteja, jotka toimivat asiakokonaisuuksien otsikoina. 
Ydintietoja voivat olla esimerkiksi erittäminen, nesteytys, psyykkinen tasapaino, 
itsehoito ja aistitoiminnot. Näitä jaetaan edelleen pienempiin ryhmiin, pää- ja 
alaluokkiin ja kokonaisuuksiin, joihin voi tarkentaa kuvauksia ja merkitä eksaktia 
tietoa (esim. yläkomponentti: kudoseheys, alakomponentti: ihon kunnon 
seuranta). Potilaan hoitoa koskevaa asiakokonaisuutta saattavat käyttää useat 
moniammatilliseen työryhmään kuuluvat henkilöt, jolloin olennaisen tiedon 
löytäminen runsaasta tietomassasta on tärkeää. (Saranto ym. 2008, 12–16) 
Systemaattisella kirjaamisella on todettu olevan niin taloudellista kuin 
toiminnallistakin hyötyä. Se myös vähentää kirjaamisen päällekkäisyyttä. 
(Tanttu, 2008, 166)  
 
Kirjaamisen tulee olla yhdenmukaista ja rakenteista, koska päivittäinen kirjattu 
tieto on hoitotyössä merkittävässä asemassa. Potilastietojen hallintaa on sen 
johdosta muokattu systemaattiseksi. Se mahdollistaa myös hoidon kuvaamisen 
hoidollisen päätöksenteon vaiheiden mukaisesti. Olennaisen tiedon tulisi löytyä 
vaivatta runsaasta tietomassasta, vaikka useat ammattiryhmät kirjaavat samaan 
järjestelmään. (Saranto & Sonninen, 2008, 12–13) 
4.3 Kirjaamisen FinCC-luokitukset  
FinCC-luokituksella tarkoitetaan suomalaista hoitotyön luokitusta, joka 
muodostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), Suomalaisesta hoitotyön 
toimintoluokituksesta (SHToL 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta 
(SHTuL 1.0). Hoitotyön kirjaamisessa käytetään hoitotyön ydintietoja. FinCC-
luokituskokonaisuutta käytetään hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaamiseen. Sen 
perustana on kansainvälinen Clinical Care Classification (CCC)-luokitus. 
  
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Kuisma & Janete Laine 
12 
 
Kansallinen hoitotyön kirjaamisen malli pohjautuu useiden pilotointien, tutkimus- 
ja kehittämishankkeiden ja käyttäjäpalautteiden sekä asiantuntijatöiden 
tuloksiin. Luokitusten avulla arvioidaan hoidon tarpeeseen liitettävää hoidon 
tulosta kolmella eri vaihtoehdolla (tulos ennallaan, tulos parantunut, tulos 
heikentynyt). Sekä SHTaL:lla ja SHToL:lla on yhtenevä rakenne (komponentti-, 
pääluokka- ja alaluokka taso). Komponentit kuvaavat kaikkein teoreettisinta 
tasoa. Käytännön kirjaaminen tapahtuu käyttäen pääluokka- ja alaluokka tasoa. 
(Liljamo ym. 2008) 
 
Esimerkiksi erilaisilla poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla käytetään 
tarveluokitusta ja hoitotyön toimintoluokitusta potilaan päivittäisen hoidon 
rakenteiseen kirjaamiseen. Vaikka suurin hyöty saadaan niiden rinnakkaisesta 
käytöstä, voidaan molempia luokituksia käyttää myös erikseen. Suomalainen 
hoidon tarveluokitus SHTaL ja Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus SHToL 
koostuvat molemmat 19 samannimisestä komponentista eli hoitotyön 
sisältöalueesta ja kukin niistä sisältää vaihtelevan määrän pää- ja alaluokkia. 
(Liljamo ym. 2008) 
 
Tämänkaltainen luokittelu antaa hoidon kirjaajalle mahdollisuuksia ja 
valinnanvaraa pohtiessaan minkä otsikon alle hän kunkin tiedon haluaa 
sijoittaa. Tämä voi olla sekä hyödyllistä että haastavaa, sillä kirjaajan oma 
näkemys tiedon oikeasta sijoittumisesta luokituksissa voi poiketa suurestikin 
muun hoitavan henkilökunnan näkemyksistä. Tällöin on mahdollista, että tieto ei 
välttämättä kantaudukaan toisen työntekijän käyttöön, vaikka sille olisi ollut 
tarvetta. Toisaalta luokittelu tarjoaa enemmän mahdollisuuksia pilkkoa runsasta 
tietomäärää pienempiin osiin, jolloin kirjaamisesta tulee kattavaa ja syvemmälle, 
tärkeisiin yksityiskohtiinkin ulottuvaa kirjaamista.  
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5 MONIAMMATILLINEN KIRJAAMINEN  
Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattihenkilöiden yhteistä pyrkimystä 
potilaan hyvään hoitoon ja yhteistä vastuuta sen toteuttamisesta yhteistyössä 
potilaan ja hänen omaistensa kanssa. Moniammatillinen osaaminen tarkoittaa 
kykyä hyödyntää muiden osaajien tietoja ja taitoja. (Tanttu 2008, 127–128)  
Moniammatillisuutta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla potilaslähtöisenä 
työskentelynä. Potilaan elämän kokonaisuus ja hänen hoito- tai hoivapolkunsa 
pyritään aina ottamaan huomioon. Yhteisessä tiedon jakamisessa eri 
ammattihenkilöiden tiedot ja havainnot kootaan asiakaslähtöisesti yhteen. 
Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja 
pyritään luomaan yhteinen käsitys ja yhteiset päämäärät potilaan tilanteesta ja 
hänen tulevasta hoidostaan. Tiedon kokoaminen tapahtuu sovituilla välineillä 
ja/tai foorumilla sovituin toimintaperiaattein. (Isoherranen ym. 2008, 34)  
Moniammattilaisuudella on useita eri tulkintoja. Sen voi mieltää olevan 
työparityöskentelyä esimerkiksi sairaanhoitajan ja fysioterapeutin välillä 
vuodeosastolla. Moniammatillisen yhteistyön voidaan myös ajatella toteutuvan 
vasta silloin kun hoitoon osallistuvat kaikki tahot, myös potilas itse ja hänen 
läheisensä ovat läsnä. Moniammatillinen voi joissakin tapauksissa tarkoittaa 
myös sitä, että toteuttajalla on monta eri ammattia. Näin monialainen – käsite 
tulkitaan siten, että henkilöllä on useiden eri tieteenalojen osaamista. Oli kyse 
sitten moniammatillisesta tai monialaisesta osaamisesta, niitä molempia 
yhdistää samaan päämäärään tähtääminen. Yhteistä on myös se, että asioita 
voidaan tarkastella useista eri näkökulmista. Kun päästään parhaaseen 
lopputulokseen, on saatu aikaan monipuolista ja potilaan erilaisiin tarpeisiin 
pureutuvaa hoitoa. Työskentelymuoto voi olla ryhmätyö tai yhdessä tekemistä 
työyhteisössä. Se voi tapahtua myös asiantuntijatyöskentelynä toisistaan 
erillään. Voidaan joko pitäytyä ammattirooleissa tai luoda yhteistyöllä uutta 
yhtenäistä näkemystä. Päämääränä on aina pyrkimys tietojen, taitojen, 
tehtävien ja kokemuksen jakamiseen ja yhdistämiseen yhteisten tavoitteiden 
saavuttamiseksi. (Holma 2009, 24) 
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5.1 Moniammatillisen kirjaamisen määritelmä 
Moniammatillinen kirjaaminen on usean eri ammattiryhmän toteuttamaa 
kirjaamista potilaan hoidon edistämiseksi. Koska jokaisella ammattiryhmällä on 
omanlaisensa ammattikieli ja kirjaamiskäsitteet, olisi potilaan ja potilasta 
hoitavan henkilökunnan edun mukaista, että kirjaaminen olisi mahdollisimman 
selkeästi kaikkien potilasta hoitavien ymmärrettävissä ja turhaa päällekkäin 
kirjaamista vältettäisiin. (Eronen, 2005) 
Kirjaamisen tulisi jokaisella moniammatilliseen ryhmään kuuluvalla henkilöllä 
olla selkeää ja ymmärrettävää, sillä työryhmän jäsenet eivät usein ole fyysisesti 
samassa paikassa kirjatakseen asioita potilastietoihin tai neuvotellakseen 
kollegansa kanssa. Yhteistyö ja yhteisten pelisääntöjen sopiminen potilaan 
hoitoon osallistuvien työntekijöiden kesken on välttämätöntä päällekkäisen 
dokumentoinnin estämiseksi ja vastuukysymysten selkeyttämiseksi. 
Moniammatillisessa työskentelyssä eri työryhmien kirjaaman tiedon tulee olla 
kaikkien niiden käytettävissä, jotka tarvitsevat kyseistä tietoa 
käyttöoikeuksiensa perusteella. (Tanttu 2008, 127–128) 
Moniammatillisen kirjaamisen onnistumisen yksi edellytys on luottamus. 
Potilaskertomuksessa keskeistä on, että tieto tulee kirjatuksi vain kerran. Kerran 
kirjattua tietoa hyödyntävät kaikki potilaan hoitoon osallistuvat työntekijät, 
eivätkä he kirjaa samaa tietoa uudelleen näkyville esimerkiksi oman 
ammattiryhmänsä kirjaamisnäkymälle. Terveydenhuollossa esiintyy runsaasti 
kaikille ammattiryhmille tarpeen olevaa dokumentointia. Ennakko- tai esitiedot, 
toteutetut tutkimukset ja tutkimusten tulokset ovat tietoja, joita ei tarvitse toistaa.  
Moniammatillisessa kirjaamisessa yhteinen päämäärä on se, että potilas saa 
mahdollisimman hyvän ja turvallisen tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen 
terveydenhuollon organisaatiossa. (Holma 2009, 24) 
 
5.2 Moniammatillinen yhteistyö 
Moniammatillisen tiimin jäsenet toimivat aktiivisesti yhteisvastuullisuuden 
korostuessa ja hyödyntävät erilaisia vahvuuksiaan tavoitteiden saavuttamiseksi. 
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Moniammatillisessa tiimissä korostuu jokaisen työntekijän oma osuus potilaan 
hoidossa. Tiimin työntekijä voi olla koulutukseltaan esimerkiksi sairaanhoitaja, 
toimintaterapeutti, lääkäri, sosiaalityöntekijä, psykologi, puheterapeutti, 
fysioterapeutti, teologi tai lähihoitaja. Kunkin potilaan työryhmä koostuu niistä 
henkilöistä, jotka ovat hänen hoidossaan tärkeitä. (Kiviniemi ym. 2007, 155–
156) 
Yhteistyö ja päätöksenteko moniammatillisissa työryhmissä tai kokouksissa 
mielletään usein keskeisenä toimintatapana. Sen avulla pyritään vastaamaan 
terveydenhuollon tämän hetken ja tulevaisuuden haasteisiin. Useampien eri 
ammattiryhmien yhteistyön uskotaan takaavan monipuolisemman ja paremman 
hoito- ja päätöksentekotyön niin asiakkaan kuin hoitohenkilökunnankin 
kannalta. Terveydenhuollossa moniammatillinen päätöksenteko kuuluu 
asiakaskeskeisyyteen ja on osa asiakkaan osallisuudesta käytävää 
keskustelua. Niin organisaatioiden arjessa kuin uusien terveydenhuollon 
ammattilaisten koulutuksessakin tiimityöskentelyn, jaetun päätöksentekotyön 
sekä eri ammattikuntien välisen yhteistyön painoarvo on enenevässä määrin 
kasvanut. Kuitenkin moniammatillisuudesta, tiimityön tehokkuudesta ja 
toimivuudesta ammattikuntien välisessä yhteistyössä tiedetään yhä suhteellisen 
vähän. (Nikander 2003, 279) 
 
Terveydenhuollossa eri ammattikuntien rajat ylittävän yhteistyön painoarvo 
päätöksenteon välineenä tulee varmasti entisestään lisääntymään. Samalla 
moniammatilliselle yhteistyölle annetut tavoitteet, tehtävät ja tulevaisuuden 
haasteet tulevat nykyistä monimutkaisemmiksi. Tulevia hoitotyön ammattilaisia 
koulutettaessa ja olemassa olevia käytäntöjä kehittäessä voidaan hyödyntää eri 
ammattiryhmien yhteistyödynamiikan, prosessin eri vaiheiden, 
erimielisyystilanteiden sekä eettisen ja moraalisen päättelyn ja tasapainoilun 
tuottamaa tietoa. Päätöksentekotilanteiden analyysi tuottaa ymmärrystä ja 
välineitä, joilla moniammatillisen yhteistyön kehitysvaatimuksiin voidaan 
vastata. (Nikander 2003, 288) 
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Moniammatillisuus ei kuitenkaan toteudu aina parhaalla tavalla. Tähän on 
useita syitä, muun muassa pula eri ammattiryhmien asiantuntijoista ja 
tiimityöskentelyn menojen karsinta. Yhteistyötä edellyttävät kokoukset näyttävät 
helposti tehottomilta terveydenhuollossa, jossa pyritään toimimaan 
kustannustietoisesti. Edelleen saattaa esiintyä ongelmia yhteistyövalmiudessa 
eri ammattiryhmien välillä. Kliininen yhteistyö on kuitenkin tärkeä tekijä työssä 
viihtymisen kannalta ja erikoisalojen kilpaillessa uusista työntekijöistä. On lisäksi 
haastavaa säilyttää eri ammattiryhmien työnjako toimivana ja kullekin 
työntekijäryhmälle sopivana. (Lehtonen 2011, 1187–1188) 
 
5.3 Moniammatillinen hoitokertomus 
Jo vuosien ajan terveydenhuollon eri ammattiryhmien edustajat ovat 
kirjatessaan tehneet omat merkintänsä eri lomakkeisiin, eivätkä he ole aina 
välttämättä tienneet, mitä joku toinen henkilö on tehnyt tai kirjannut potilaasta. 
On todettu, että sen seurauksena on ollut päällekkäistä kirjaamista, joka vie 
hoitohenkilökunnalta turhaan aikaa.  Eri ammattiryhmien välillä on ollut 
eriäväisyyksiä myös käytetyissä käsitteissä ja kirjaamiskielessä. Näin ollen 
potilaskertomukset eivät ole olleet moniammatillisia ja selkeitä kokonaisuuksia, 
vaan tietoja on kirjattu irrallisesti ja hajanaisesti eri ammattihenkilöiden omille 
lomakkeille. (Saranto ym. 2008, 128–129) 
Potilaan kokonaishoitoa kuvaavan ja moniammatillisen potilaskertomuksen 
muodostaminen on tullut mahdolliseksi sähköiseen kirjaamiseen siirryttäessä. 
Moniammatilliset hoitotiedot muodostavat sähköisen 
potilaskertomusjärjestelmän, joka tukee potilaslähtöistä hoitamista, 
moniammatillista yhteistyötä sekä antaa turvaa hoidon jatkuvuudelle. Tieto on 
myös välittömästi ja viiveettä kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien käytössä, 
vaikka tieto onkin eri ammattiryhmien tuottamaa. Sähköinen 
potilastietojärjestelmä mahdollistaa myös hoitotietojen lukemisen tai kirjaamisen 
monessa eri paikassa. Sairaanhoitajan, fysioterapeutin tai lääkärin ei tarvitse 
olla fyysisesti samassa tilassa neuvotellessaan työkaverin kanssa tai 
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kirjatakseen potilastietoja, koska kaikki tiedot näkyvät järjestelmästä 
reaaliajassa.  (Saranto ym. 2008, 128–129) 
On osoitettu, että yhteisten pelisääntöjen sopiminen ja yhteistyö eri 
ammattiryhmien välillä on välttämätöntä, jotta estettäisiin päällekkäistä 
kirjaamista. Näin myös vastuukysymykset saataisiin selkeämmiksi. Eri 
ammattilaisten kirjaaman tiedon tulee moniammatillisessa työskentelyssä olla 
kaikkien niiden henkilöiden käytettävissä, jotka sitä oikeuksiensa perusteella 
tarvitsevat. (Saranto ym. 2008, 128–129) 
Aiemmat tutkimukset osoittavat, että hoitotyön kirjaamista on usein pidetty 
vaikeana, aikaavievänä ja toissijaisena tehtävänä hoitotyössä. Kirjaamattomaan 
tietoon ei voida kuitenkaan oikeusturvan näkökulmasta luottaa. Sekä potilaan 
että hoitotyöntekijän oikeudet tulevat turvatuimmaksi huolellisella kirjaamisella. 
Kirjattu tieto on kirjallinen näyttö hoidon toteutumisesta ja edistymisestä. On 
myös tärkeää, että muilla potilaan hoitoon osallistuvilla työntekijöillä on 
saatavilla kirjattua tietoa potilaan keskeisimmistä hoidon tarpeista, tavoitteista ja 
niistä keinoista, joista potilaalle eniten on hoidollisesti hyötyä. Moniammatillinen 
hoitotyön kirjaaminen luo edellytyksiä potilaan hoidon saumattomalle 
etenemiselle ja hoidon jatkuvuudelle. Se myös turvaa hoitoa koskevaa 
tiedonsaantia ja varmistaa tiedon toteutusta ja seurantaa. (Saranto ym. 2008, 
128–129) 
Hoitotyön kirjaamisesta yritetään koko ajan tehdä luontevampaa ja nopeammin 
toteutettavaa osana hoitotyön prosessia. Sovittu yhdenmukainen kirjaamisen 
rakenne ja määrittely siitä, mitä tulee kirjata, helpottavat sähköistä kirjaamista. 
Kirjaamisen yhdenmukaisen perusrakenteen muodostavat esimerkiksi hoitotyön 
prosessin mukaiset ydintiedot, kuten hoidon tarve, toiminnot ja tulokset. Näitä 
ydintietoja ja niiden sisältöjä voidaan rakenteistaa ja tarkentaa sovituilla 
luokituksilla. Hoitotyöntekijän apuna työnsä kehittämisessä oikeaan suuntaan 
voisi kirjaamisen yhteydessä käyttää tukena esimerkiksi joitain 
päätöksentekotukijärjestelmiä (Käypä-hoito) ja tutkittuun tietoon perustuvia 
ohjeita. (Saranto ym. 2008, 128–129) 
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Jokaisen osapuolen kirjaama tieto on helposti kaikkien saatavilla, kun 
kirjaaminen tapahtuu moniammatillisen hoidon näkökulmasta ja kaikki 
ammattiryhmät kirjaavat oman osansa potilaan kokonaishoidosta samaan 
järjestelmään. Kun potilaan hoitoa toteutetaan usean eri ammattityhmän 
yhteistyönä ja pyritään joustaviin hoito- ja palvelukokonaisuuksiin, haastaa se 
myös terveydenhuollon eri ammattihenkilöt hyödyntämään muiden potilaan 
hoitoon osallistuvien työntekijöiden tuottamaa tietoa. Samalla he pystyvät 
tuottamaan myös itse omaa tietoa muiden ammattiryhmien päätöksenteon 
tukemiseksi. Edellytyksenä on, että hoitotyöntekijä itse tietää ja tunnistaa, mitä 
tietoa hän itse tarvitsee päätöksentekonsa tueksi, ja minkälaista tietoa he 
haluavat tuottaa muille ammattiryhmille. (Saranto ym. 2008, 129–130) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettamien tavoitteiden mukaisesti kirjaamisen 
tulee tapahtua valtakunnallisesti määriteltyjen rakenteisten ydintietojen 
vaatimalla tavalla. Hoidon ydintietojen tulee näkyä terveydenhuollon 
ammattihenkilön näytöllä ja tulosteissa rakenteisessa muodossa. Järjestelmien 
tulisi kyetä sekä luovuttamaan ja vastaanottamaan tietoa yhteisesti sovitulla 
teknisellä tavalla. Tiedot pitäisi pystyä myös arkistoimaan samassa sähköisessä 
muodossa. Järjestelmällä tulisi olla myös mahdollisuus päivittää tiedot 
säännöllisin väliajoin Stakesin ylläpitämältä palvelimelta. Palvelun tehtävänä on 
jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisiin toimintajärjestelmiin sellaisia 
termistöjä, nimikkeitä ja luokituksia, jotka ovat hoitotyön kannalta 
hyödynnettäviä. (Saranto ym. 2008, 129–130) 
Yhtenäisen moniammatillisen kirjaamiskäytännön luominen on tavoitteena 
esimerkiksi kaikissa niissä yliopistollisissa sairaaloissa, jotka käyttävät samaa 
potilastietojärjestelmää. Tämän vuoksi sähköisen, moniammatillisen kirjaamisen 
tulee tuottaa tulosta myös tilastoviranomaisten edellyttämiin tietoihin sekä eri 
tasolla tapahtuvaan johtamiseen, ohjaamiseen ja seurantaan. Kirjaaminen 
tapahtuu kokonaishoidon näkökulmasta, ja pääotsakkeet ovat hoidon prosessin 
mukaisesti ”tulotiedot”, ”hoidon suunnittelu”, hoidon toteutus” ja ”hoidon 
arviointi”, mutta eri ammattiryhmien kirjaamista täsmentävät tämän lisäksi juuri 
heille kohdennetut ohjeet ja ydintiedot. (Saranto ym. 2008, 130–131) 
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5.4 Tiedon hyödyntäminen moniammatillisesti 
Sen lisäksi, että rakenteinen kirjaamismalli antaa tietoa potilaiden hoidon 
tarpeesta ja hoidon toteutuksesta sekä hoitotyöstä, voidaan saada myös tietoa 
esimerkiksi siitä, millaista hoitoa juuri jonkun tietyn osaston potilaat tarvitsevat 
eli minkälaiset ovat heidän hoidon tarpeensa ja miten kyseistä potilasryhmää on 
hoidettu. (Saranto ym. 2008, 131) 
Hoitokertomuksesta voi myös hakea luokituksilla rakenteistettua tietoa. Käyttäjä 
voi hakea nopeasti tietoa eri tarpeisiin, sillä luokitusten avulla voidaan rakentaa 
tiedonhakusysteemi esimerkiksi siten, että järjestelmän jossakin kohdassa on 
lista hoitotyön kirjaamisessa käytettävistä pääotsakkeista- ja komponenteista, ja 
niiden kautta haetaan tiivistetympää tietoa esimerkiksi lääkityksestä tai 
ravitsemuksesta. Näin käyttäjä voi hakea juuri sellaista tekstiä, jota hän 
tarvitsee tai haluaa katsoa. (Saranto ym. 2008, 131) 
Potilashoidon ollessa selkeästi suunniteltu, toteutunut ja arvioitu ja kirjaamisen 
toteutuessa kaikkien potilaiden kohdalla saman kaavan mukaisesti, tuotetaan 
tietoa, joka on kokonaisvaltaista, yhdenmukaista ja informatiivista. Tämä 
mahdollistaa myös tietojen tilastoinnin, tutkimuksen ja analysoinnin. (Jylhä & 
Saranto 2008, 44–46) Tätä kautta tietoa pystytään hyödyntämään myös 
hoitotieteessä, ja näin parantamaan terveydenhuoltoa yleisesti ja yksittäisten 
potilaiden hoitoa.   
Jotta työntekijälle syntyy tarvittaessa nopea ja selkeä kokonaiskuva potilaan 
tilanteesta, voi hän lukea järjestelmästä hoidon arviontien kirjauksia. Esimerkiksi 
pitkäaikaissairaanhoidossa voidaan kirjoittaa väliarvio potilaan tilasta viikon tai 
kahden välein. Viikkoarvioinnista selkiytyy kokonaiskuva potilaan voinnista 
nopeasti, eikä tarvitse etsiä järjestelmästä aiemmin kirjattuja tietoja pitkältä 
aikaväliltä. (Saranto ym. 2008, 131–132) 
Kliinisessä potilastyössä korostuu yksityiskohtaiset potilastiedot. 
Moniammatillista työskentelyä toteutetaan kuitenkin myös hallinnollisessa ja 
poliittisessa päätöksenteossa. Tällöin kirjaamiselta vaaditaan enemmänkin 
yhteen koottua ja tiivistettyä tietoa, jota hyödynnetään kansallisella ja 
  
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Kuisma & Janete Laine 
20 
 
kansainvälisellä tasolla eri organisaatioissa. Tutkimustyössä taas tarvitaan niin 
yksityiskohtaisia potilastietoja kuin hallinnonkin kaipaamia tiivistetympiä 
kokonaisuuksia. (Jylhä & Saranto 2008, 44) 
Yhtenäistä, rakenteista kirjaamismenetelmää käytettäessä tiedon 
tuottamisvaihtoehdot jäävät vähäisemmiksi, mutta sitä vastaavasti tiedon 
analysointi ja jatkokäyttö saavat lisää ulottuvuutta. Hoidon tarpeiden ja 
lääketieteellisten diagnoosien vertailu mahdollistuvat hoitotyön tietojen 
yhdistyessä muihin potilastyöhön tiiviisti kuuluvien tietojen kanssa. Hoitotyön 
kirjatut tiedot voidaan yhdistää ja analysoida, ja tällöin saadaan tietoa sekä 
yksikkö- että potilaskohtaisesti hoitotyön prosessin eri vaiheiden toteutumisesta. 
Eri tietokantojen tietosisältöjen yhdistäminen on haastavaa mutta toivottavaa, 
jotta tietoa pystyttäisiin hyödyntämään erilaisissa tutkimusprojekteissa ja 
päätöksenteoissa. (Jylhä & Saranto 2008, 45) 
Kirjaamisjärjestelmälle kohdennetuissa käytettävyystutkimuksissa on kuitenkin 
todettu ongelmia tiedon moniammatillisessa hyödynnettävyydessä ja 
hoitokertomuksissa. FinCC-luokituskokonaisuus monine tasoineen ja 
yksityiskohtineen on koettu laajaksi ja liian pilkkoutuneeksi. Hoitajat katsovat 
sen olevan myös liian tulkinnanvarainen. Hoitokertomukset poikkeavat 
toisistaan ja käytettävyysongelmia esiintyy toteutuksessa paljon. Työntekijältä 
vaaditaan ulkoa opettelua ja runsaasti työaikaa hoitokertomusten 
hyödyntämisen onnistumiseksi. Kirjaamismallia tulisi yksinkertaistaa ja 
selkiyttää, ja kirjaamiskäytäntöön olisi kehitettävä erilaisia mallipohjia, jotta 
kirjaamismallia voisi hyödyntää erilaisissa ympäristöissä. Moniammatillista 
tiedon hyödyntämistä hoitotyön kirjausten pohjalta suositellaan parannettavaksi 
siten, että muiden potilasta hoitavien ammattiryhmien tiedonhyödyntämistarpeet 
huomioitaisiin, ja erityisesti lääkäreille tulisi suunnata oma näkymä 
hoitokertomuksessa. Näin lääkärit voisivat kirjata yhteenvedon potilaan hoidosta 
näkyvästi ja selkeästi. Myös kliininen hoitotyö tulisi olla paremmin tuettuna ja 
esillä kirjaamismallissa. (Nykänen & Junttila 2011, 29–30) 
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Sosiaali- ja terveysministeriö ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat laatineet 
kehittämishankeen hoitotyön ja moniammatillisen kirjaamisen toteutumisesta. 
Hankkeeseen kuuluu asiantuntijaryhmä, jonka tavoitteena on kehittää 
kirjaamismallia ja laatia ehdotuksia potilastietojärjestelmän soveltuvuuden ja 
kirjausten moniammatillisen käytettävyyden parantamiseksi. Työryhmän 
tehtävät keskittyvät kirjaamismallin kehittämiseen ja käytännöllistämiseen ja 
kirjaamisen hyvien käytäntöjen kuvaamiseen. Myös hoitokertomusten 
yhtenäisen potilastietojärjestelmän saavuttaminen, kirjaamisen koulutus ja 
yhtenäisten, selkeiden kirjaamiskäytäntöjen oppiminen ovat kehittämisen 
kohteina. (STM 2009) 
 
Potilastietojen kirjaamiseen osallistuvat useat eri henkilöt organisaation sisällä. 
Tiedon laatua kontrolloidaan kuitenkin vain harvoin, jonka vuoksi kirjaamisen 
hajanaisuudelta ei ole voitu välttyä. On yleistä, että olennaistakin tietoa puuttuu 
ja että tiedot ovat epäluotettavia. Lääketieteelliset termit voivat olla väärin 
kirjattuja ja tietoa löytyy useasta eri paikasta, mikä lisää riskiä virheisiin. 
Diagnoosien kirjaamiskäytäntö voi vaihdella erikoissairaanhoidon sisällä 
paljonkin. Jo kirjaamista suunniteltaessa tulee huomioida sen kelpoisuus 
tutkimuskäyttöön, joka taas tukee kirjaamisen kehitystä ja sitä kautta potilaan 
hoidon laatua. (Jylhä & Saranto 2008, 46) 
Moniammatillista kirjaamista on tutkittu myös korvaushoitoyksikössä. Tulosten 
perusteella eri ammattiryhmien työntekijöiden tiedontarpeet korvaushoidosta 
eivät poikenneet juurikaan toisistaan. Tiedontarpeet, jotka olivat tärkeimpiä 
korvaushoitoyksikössä, olivat potilaan lääkitys, vointi ja tutkimustiedot, päivitetyt 
hoitosuunnitelmatiedot sekä tiedot muilta potilaan hoitoon osallistuvilta 
työryhmiltä. On nähtävissä, että vapaamuotoinen kirjaaminen aikaansai jonkin 
verran päällekkäistä kirjaamista. Organisaation sisällä tapahtuva tiedonjakelu ja 
tiedon hyödyntäminen moniammatillisessa työryhmässä koettiin toimivaksi. 
Puutteellista oli kuitenkin yhteistyö organisaation ulkopuolella työskentelevien 
työryhmien kanssa. Koska tällöin rakenteinen kirjaaminen ei vielä ollut käytössä 
kyseisessä yksikössä, sen oletettiin tuovan helpotusta potilaan hoidon 
yhtenäistämiseen ja edistävän näin hoidon laatua. (Mustonen 2007, 2) 
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Moniammatillisista työryhmistä sairaanhoitajat kaipasivat eniten ajan tasalla 
olevaa tietoa, jota tarvitaan päivittäisten potilaskäyntien yhteydessä. Ongelmat 
moniammatillisessa kirjaamisessa liittyvätkin usein tiedon oikea-aikaisuuteen ja 
oikeapaikkaisuuteen. Tiedonjakelussa on todettu olevan ongelmia joidenkin 
työryhmien välillä toteutettavassa yhteistyössä. Ongelmat koskevat riittämätöntä 
tiedonsaantia ja sitä, että tietoa ei ole saatavilla silloin kun sitä tarvitaan. 
Toimivaa yhteistyötä organisaatioiden sisällä ja organisaatioiden välillä tulisikin 
olla enemmän. Tiedonjakeluun liittyvät ongelmat vaikuttavat suoraan myös 
potilaan hoidon laatuun. (Mustonen 2007, 67–68) 
 
5.5. Tiedonlouhinta 
Tiedonhallinnassa tiedonlouhinnalla (data mining) tarkoitetaan laajojen, 
sähköisessä muodossa olevien tietovarantojen hyödyntämistä, hallintaa ja 
analysointia. Tietämyksen muodostuminen koostuu pitkälti tiedonlouhinnasta. 
Raakadata, joka analysoidaan, muodostaa hyödynnettävissä olevaa tietoa, joka 
soveltuu tutkimukseen tai johtamiseen. Tiedonlouhintaa käytetään 
terveydenhuollossa yleisimmin tutkimuksissa, joiden lopputuloksella tähdätään 
potilashoidon parantamiseen arvioimalla esimerkiksi hoitovaihtoehtoja ja 
toimenpiteiden tehokkuutta sekä niiden kustannustehokkuutta. Myös 
hoitosuositusten ja näyttöön perustuvien hoitokäytäntöjen toteutumisen 
arviointiin voidaan hyödyntää laajoja tietokantoja ja tiedonlouhintamenetelmää. 
Tiedonlouhinnalla voidaan siis muodostaa tietoa useiden ammattiryhmien 
tuottamasta kirjaamisesta liittyen potilashoidon laatuun ja hoidon toteutumiseen. 
Tiedonlouhintaa apuna käyttäen pystytään myös tutkimaan potilaan hoitotyön 
toimintojen, lääketieteellisen tiedon ja hoidon onnistumisen yhteyksiä. Mikäli 
tietoa osataan jalostaa tietämykseksi, voidaan sähköisiä tietokantoja 
monipuolisesti hyödyntämällä tiedonlouhinnalla tuoda koko terveydenhuollon 
organisaatioiden kehittämiskohteet nopeasti esille. Näin moniammatillisuus 
tulee esille, koska tällöin korostuu kaikkien ammattiryhmien kirjaaman tiedon 
tärkeys ja oikeellisuus. (Jylhä & Saranto 2008, 47) 
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5.6 Hoidon kirjaamisen eteneminen moniammatillisesti 
Potilaskertomus on tänä päivänä hoitoyhteisön yhteinen työväline. Mitä 
useampi ammattiryhmä osallistuu kirjaamiseen, sitä suurempi tarve on kirjata 
erilaisia asioita ja koota näitä yhteen toimivaksi tietopaketiksi. Potilastietojen 
siirto eri yksiköiden välillä edellyttää siis yhdenmukaisia tietorakenteita ja 
käytäntöjä, jotta potilaan hoito olisi saumatonta ja jatkuvaa. (Saranto ym. 2008, 
132–133) 
Potilaan moniammatillisen hoidon saumattoman jatkuvuuden hoitotyössä takaa 
tiedon saatavuus työntekijöiden käyttöön juuri silloin kun tietoa tarvitaan. Tähän 
liittyy yhä hoidon etenemisen osalta hankaluutta. Tieto ei ole välttämättä aina 
siirtynyt oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan esimerkiksi puutteellisen 
kirjaamisen vuoksi. Tätä tapahtuu erityisesti kun tietoa siirtyy organisaatiosta 
toiseen. Potilaan ei tulisi itse olla kuitenkaan koskaan vastuussa tietojen 
oikeellisuudesta ja niiden olemassa olosta, vastuu kuuluu aina terveydenhuollon 
henkilökunnalle ja potilaan hoitoon osallistuville tahoille. Jotta potilaan 
luottamus häneen kohdistuvaan hoitoon ja häntä hoitavaan henkilökuntaan 
säilyisi, on tärkeää, että kirjaaminen ja tietojen kulku ovat ajan tasalla ja 
hallinnassa. Potilaalle on tärkeää saada tuntea, että hänen asiaansa on 
perehdytty, jotta ei syntyisi tilannetta, jossa hoitohenkilökunta joutuu toistuvasti 
kyselemään potilaalta tietoja hoidosta siksi, että tietoja ei ole oikeassa paikassa 
tai ne on kirjattu puutteellisesti. (Saranto ym. 2008, 132–133) 
Potilaalla on oikeus päättää itse suostumuksellaan häntä koskevien 
hoitotietojen käytöstä. Hoidon tarpeen määrittely toteutetaan tavallisesti 
yhdessä potilaan kanssa, hänen osallistumisensa omaan hoidon suunnitteluun 
ja toteutukseen korostuu. Tämän vuoksi hoitotietojen sähköinen välittäminen 
mahdollistaa ja myös vaatii potilaalle annettavien ohjeiden yhdenmukaistamista. 
(Saranto ym. 2008, 128–129) 
Sähköisten järjestelmien käyttöä tulee sosiaali- ja terveysministeriön 
edellytyksen mukaan edistää potilaan ja hoitoa antavan tahon välisessä 
viestinnässä. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että potilas voi itse toimia 
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hoitonsa edistämisessä tai suunnittelussa esimerkiksi tekemällä internetin 
kautta ajanvarauksen haluamalleen hoitotaholle. Potilas ja hoitava henkilökunta 
voivat kommunikoida keskenään myös sähköpostin välityksellä tai puhelimitse, 
jolloin kirjausta toteutetaan normaalin käytännön mukaan. Hoitovastuu säilyy 
tällöinkin henkilökunnalla. (Saranto ym. 2008, 132–133) 
5.7 Lääketieteen edustajien kokemuksia moniammatillisesta kirjaamisesta 
Moniammatillinen kirjaamisjärjestelmä on myös lääkäreille välttämätön työväline 
päivittäisessä potilastyössä, ja heidän näkemyksiään aiheesta on tutkittu. 
Ennen vuotta 2010 ei kattavaa tutkimusta lääkäreiden kokemuksista 
kirjaamiseen liittyen Suomessa ole saatu. Vuonna 2010 lääkäreille toteutettiin 
sähköinen kysely koskien potilaskertomusjärjestelmien käytettävyyttä, ja siihen 
oli saatu vastaukset 3929 lääkäriltä. Lääkärien näkemykset 
potilastietojärjestelmistä ovat pääosin olleet kriittisiä. Erityisesti sairaaloissa 
työskentelevät lääkärit kokivat kirjaamisen toimivuuden hankalaksi. Suurimpia 
puutteita katsottiin olevan tiedon heikko saatavuus ja tiedon välittyminen eri 
organisaatioiden välillä. Tiedon käsittely koettiin myös hitaaksi ja negatiiviseksi 
katsottiin myös se, että järjestelmästä ei löydy yhteenvetonäkymää, josta 
tarkastellaan esimerkiksi ns. kuumekurvaa. Huomionarvoista on myös, että 
kolmasosa lääkäreistä arvioi kirjaamisjärjestelmän puutteiden vaarantaneen 
potilasturvallisuutta. Sairaalassa toimivista lääkäreistä joka neljäs antoi 
kirjaamisjärjestelmälle kouluarvosanaksi enintään viisi. Potilastietojärjestelmän 
ongelmat ja puutteet vaikeuttavat lääkäreiden työtä, eikä järjestelmän 
suunnittelussa ole välttämättä onnistuttu oikealla tavalla. Kehittämistyössä tulisi 
ottaa nykyistä enemmän huomioon lääkäreiden tarpeet ja näkemykset. 
(Elovainio ym. 2010)  
Diagnoosien kirjaamiskäytännöissä on myös todettu olevan kehittämisen varaa. 
Diagnoosien ja toimenpiteiden luotettava kirjaaminen oikeilla koodeilla on 
välttämätöntä toiminnan tilastoinnille ja suunnittelulle sekä sairaaloiden väliselle 
toiminnan ja tuloksellisuuden vertailulle. Diagnoosien ja toimenpiteiden koodien 
kirjaaminen väärin tai epätarkasti aiheuttaa myös sairaalan tulevien 
toimintakäytäntöjen suunnittelun perustumisen epätarkkoihin tietoihin. 
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Merkintöjä potilaan hoidosta on eri tietojärjestelmissä merkittynä läpi 
hoitojakson. Diagnoosit saattavat tarkentua useasti vasta hoidon aikana. Vaikka 
kyseessä olisikin samaa asiaa koskeva hoitojakso, saattaa eri järjestelmiin 
jäädä erisisältöistä ja ristiriitaista tietoa. Tavallisesti osastosihteeri kirjaa 
hoitoilmoitukseen diagnoosin lääkärin täyttämältä lomakkeelta. Lääkäri kirjaa 
itse diagnoosit potilastietojärjestelmään luodessaan epikriisiä. Tämä voi 
tapahtua ajallisesti myöhemmin, eivätkä diagnoosikirjaukset tällöin välttämättä 
ole yhtenäisiä. (Halinen ym. 2008) 
Lääkärien työskentelytehokkuuteen vaikuttaa olennaisesti se, kuinka nopeasti 
tieto on löydettävissä ja kirjattavissa. Tämä on merkittävää, koska lääkärien 
työajasta ajanvarauspotilaan kohdalla kuluu lähes puolet tietokoneen käyttöön. 
Esimerkiksi kirjoittaakseen reseptin vaaditaan, että lääkärillä on mahdollisuus 
löytää saumattomasti potilaskertomuksesta olennaiset tiedot taudinmääritystä 
varten sekä potilaan tiedot aiemmasta ja nykyisestä muusta lääkityksestä. 
Kritiikkiä tietojärjestelmiä kohtaan on osoitettu siitä, että ne eivät anna tukea 
moniammatilliselle yhteistyölle. Hoitotyön kansallinen luokitusmalli ja 
hoitokertomukset on suunniteltu ja toteutettu vain hoitajan näkökulmasta. Tämä 
on yksi syy siihen, miksi kirjattujen tietojen hyödynnettävyys on heikkoa lääkärin 
työn kannalta. Kirjaamismallia luotaessa ei ole paneuduttu tarpeeksi eri 
ammattiryhmien työssään tarvitsemaan tiedon laajuuteen ja eriäväisyyteen. 
(Elovainio ym. 2010)   
Rakenteisessa hoitokertomuksessa on lukuisia otsikoita, joiden alle ohjataan 
kirjaamaan lyhyesti niihin sopivat, henkilökunnan tekemät havainnot. 
”Kirjaamisen väitetään luokittelevan havainnot, mutta suurin osa tekstistä on 
ihmisaivoille ymmärrettävissä ainoastaan kontekstissaan. Juridisesti toki voi 
sanoa, että kirjattu on, ja kätensä voi pestä siitä, meneekö tieto koskaan perille 
niin kuin on tarkoitettu.” (Lääveri 2010) 
 Potilaan hoitotiedoista on mahdollista saada dataa esimerkiksi 
hoitotieteelliseen väitöskirjaan, mutta arkinen lääketieteellinen päätöksenteko 
on hankalaa.  Havaintojen luokitteleminen eri paikkoihin saattaa lopulta 
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vääristää hoidon kuvaa, ja näin haitata potilaan hoitoa. Esimerkiksi 
hengenahdistuksella ja tilanteeseen liittyvillä muilla oireilla, mittaustuloksilla, 
kuten verenpaineella ja happisaturaatiolla, tehdyillä tutkimuksilla, määrätyllä 
lääkityksellä ja sen vaikutuksella ei tarvitse olla mitään tekemistä keskenään. 
Ne halutaan kirjata erilleen toisistaan ja asiayhteys saatetaan pahimmillaan 
ymmärtää vain kirjaamisen ajankohdasta. ”Tähän lienee syynä harhakuvitelma, 
että kirjaaminen olisi yksinkertaisesti mitattavissa oleva itsenäinen hoidon 
laatumittari eikä suinkaan ensisijaisesti väline oikeiden hoitopäätösten 
tuottamiseksi.” (Lääveri 2010)  
Lääkärit voivat päätöksenteossa potilashoitoon liittyen käyttää hyödykseen 
tiedonlouhintamenetelmää. Kun tietoa on tallennettu potilastietojärjestelmään, 
voidaan tiedonlouhintatekniikan avulla poimia olennaista ja tärkeää tietoa 
päätöksenteon tueksi. Myös hoitotyön kirjaamista voidaan hyödyntää tukena 
lääkärin päätöksenteossa. (Jylhä & Saranto 2008, 45)  
Nykyiseen potilastietojärjestelmään kirjaamiseen vaaditaan hoitajalta tarkkoja 
diagnostisia päätelmiä elimistön toiminnasta ja sen syistä, jotta hän pystyisi 
luokittelemaan asian oikean otsikon alle. Muuten hoitajan on mahdotonta 
arvata, liittyykö jokin oire juuri jonkin tietyn elimen toimintaan, tai muihin 
sairauden oireisiin. Tämän vuoksi ei olekaan asianmukaista ohjeistaa hoitajia 
kirjaamaan niin, että esimerkiksi turvotukset tulisi aina kirjata vaikkapa 
nestetasapainon häiriöiksi. Samoin perusteinhan voisi tällöin hoitaa 
nilkkaturvotuksia diureetein, vaikka syynä olisi laskimoveritulppa, ruusu tai 
nopea eteisvärinä. Näin kirjattaessa saadaan kirjaamisen tarkoitus 
vääristymään. (Lääveri 2010)  
5.8 Monikulttuurisuuden huomioiminen moniammatillisessa kirjaamisessa 
Monikulttuurisuus on jatkuvasti läsnä hoitotyössä. Eri kulttuureista tulevien 
ihmisten ymmärtäminen on tärkeää erityisesti terveydenhuollossa, jossa potilas 
joutuu muutenkin turvautumaan pitkälti henkilökunnan tietämykseen ja apuun. 
Ruotsissa lääkäreillä ja hoitajilla on todettu olevan vaikeuksia kirjata 
maahanmuuttajataustaisten potilaiden tietoja. Kirjaamisen tulee perustua 
  
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Kuisma & Janete Laine 
27 
 
potilaan yksilöllisiin tarpeisiin ja sen pitää selvästi kuvata hoitotyön osatekijöitä. 
Ruotsissa on tavoitteena, että kulttuuritaustat tulee olla huomioituna 
hoitokertomuksessa ja hoidon on tapahduttava yhteisymmärryksessä potilaan 
maailmankatsomuksen kanssa. Siksi onkin tärkeää potilaan hyvinvoinnin 
edistämisen kannalta kirjata myös erityispiirteet kulttuuritaustaan liittyen. (Gebru 
ym. 2006) 
Kirjaamisessa voidaan huomioida potilaan äidinkieli, koulutus, uskonto ja 
filosofinen näkemys sekä elämäntyyli. Tällaiset tiedot oli ruotsalaistutkimuksen 
mukaan usein kirjattu siten, että ne olivat löydettävissä potilastietojärjestelmästä 
samasta paikasta. Joissakin tapauksissa ei tärkeää tietoa kuitenkaan löytynyt 
kirjattuna, vaikka se olisi ollut merkittävää hoidon toteutuksen kannalta. 
Terveydenhuollon ammattilaisten on kuitenkin helppo ymmärtää potilaiden 
sukulaissuhteiden merkitys ja potilaan perheenjäsenten osallistumisesta hoitoon 
kirjataan tutkimuksen mukaan säännöllisesti. Tämä saattaa johtua 
rutiinitoimenpiteisiin liittyvien asioiden jatkuvasta ja totutusta kirjaamisesta, 
mutta myös siitä, että kulttuuritaustat potilaan kohdalla on huomioitu. 
Tutkimuksessa selvisi, että kulttuurisesti yhtenäinen terveydenhuolto on 
mahdollista, kun potilaan arvot ja käsitykset ovat häntä hoitavan henkilökunnan 
tiedossa. (Gebru, K. 2006)  
5.9 Moniammatillisen kirjaamisen haasteita 
Yksi moniammatillisen kirjaamisen taustalla oleva haaste on se, että jokaisen 
työntekijän tulisi kriittisesti suhtautua omaan toteutettuun työhön ja sen 
kirjaamiseen. Moniammatillisessa toiminnassa tulee myös kyetä selvittämään ja 
kirkastamaan omaa erityisosaamista. Samalla tulisi rakentaa ja kehittää myös 
yhteistä osaamista. Jotta toiminta olisi luotettavaa, on oman osaamisen ja 
osaamisen rajojen tunnistaminen tärkeää. Tulee pohtia, pystytäänkö 
tuottamaan yhteiseen kirjaamisjärjestelmään omasta toiminnasta riittävä ja 
olennainen potilaan hoitoprosessia edistävä tieto. Kyetäänkö tekemään 
mahdollisesti yksin tehty työ näkyväksi ja selkeäksi niin, että tämä tukee myös 
yhteistä päämäärää. (Holma 2009, 24) 
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Sähköiseen potilaskertomukseen liittyvien vaatimusten noudattaminen on jo 
haaste itsessään. Tällaisia vaatimuksia ovat muun muassa valtakunnallisesti 
määriteltyjen ohjeiden ja sovittujen määrittelyjen noudattaminen. Yhteiset 
pelisäännöt ja yhteinen ideologia kirjaamiselle ovat välttämättömiä potilaan 
edunkin kannalta. (Holma 2009, 24) 
Haasteita liittyy myös ammattiryhmien väliseen käyttäytymiseen. Jokainen 
ammattihenkilö voi arvioida, miten itse ja miten hänen ammattiryhmänsä 
edistää moniammatillisen kirjaamisen palvelevuutta. Palvelevuutta heikentäviksi 
tekijöiksi voidaan katsoa kunkin ammattiryhmän tuottama kirjaamismateriaali, 
jossa käytetään ammattislangia tai sellaisia sanoja, joita muut ammattiryhmät 
eivät välttämättä ymmärrä. Tämä heikentää kirjatun tiedon luettavuutta 
olennaisesti. Erilaiset mittarit, luokittelut sekä eri tavat kirjata hoitoa ja 
kuntoutusta monimutkaistavat ymmärrettävyyttä. Myös yhteisen näkemyksen 
puuttuminen potilaan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteista heikentää kirjaamisen 
tuloksellisuutta ja palvelevuutta. Jokaisen työntekijän tulisi tunnistaa oma 
paikkansa ja olla selvillä omista tehtävästään ja vastuualueistaan 
moniammatillisessa työskentelyssä. Tällöin tulee kirjattua tarpeen mukainen 
tieto. Joissain työyhteisöissä ei aina arvosteta muiden, erityisesti pienempien tai 
alemmalla hierarkian tasolla olevien ammattiryhmien työn merkitystä, työtapoja 
tai työmenettelyjä. Tällöin jokin oleellinen tieto saattaa jopa jäädä kokonaan 
huomioimatta tai arvioimatta, jolloin potilaan hoito saattaa kärsiä. Toimiva ja 
saumaton yhteistyö edellyttää tasaväkistä suhdetta työntekijöiden kesken. Se, 
että ei kuunnella tai haluta kuulla muiden ammattiryhmien tietotarpeita, 
vaikeuttaa kirjaajan käsitystä siitä, minkälaista tietoa toiset häneltä odottaisivat. 
Tiedon jakamisen minimointia saatetaan harrastaa esimerkiksi vetoamalla 
tietosuojaan tai tiedon arkaluontoisuuteen. Tällöin ei haluta antaa omia 
tuotoksia toisten nähtäville. (Holma 2009, 25) 
Jokaisella kirjaajalla tulisi olla tiedossaan kirjaamiseen liittyvät ydinkysymykset 
ja kohdat, jotka ovat pohjana moniammatillisen kirjaamisen onnistumiselle. 
Kirjaajan tulisi aina pohtia, keitä varten ja keiden tarpeisiin hän kirjaamista 
toteuttaa, ja mitä tietoa hän kirjaa potilaansa hoidosta. Oleellisen ja tärkeän 
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tiedon hahmottaminen oman alan näkökulmasta on kirjaamisen lähtökohtia. 
Tulisi kirjata vain oleellinen tieto ilman turhaa toistoa ja päällekkäisyyttä. 
Kirjaaminen ei voi onnistua, mikäli työntekijällä ei ole selvää käsitystä potilaan 
kokonaishoidon tavoitteista. Oman osuuden selvittäminen potilaan hoitoon 
liittyen tulee olla näkyvissä, jotta yhteinen päämäärä hoitoprosessissa 
pystyttäisiin toteuttamaan. Riittävän nopeasti toteutettu kirjaaminen takaa sen, 
että esimerkiksi potilaan hoitoa jatkavat työntekijät ovat tietoisia muutoksista ja 
aikaisemmin tapahtuneista, huomion arvoisista seikoista. Työryhmien kesken 
voisi käydä myös keskustelua siitä, minkälaista tietoa kukin toisilta odottaa 
saavansa, ja ovatko työntekijät selvillä siitä, minkälaista tietoa muut työntekijät 
tarvitsevat oman työnsä tueksi. Aina tulee kuitenkin ottaa huomioon, että 
jokainen ammattiryhmä on erilainen ja kirjaaminen perustuu jokaisen omaan 
tietotaitoon ja toimintatapaan. Potilastietoihin merkintöjä tekevien työntekijöiden 
tulisi selvittää itselleen myös kirjaamisen kansalliset suositukset, ohjeet ja 
sovitut määritykset, ja pohtia, toteutuvatko ne heidän omassa kirjaamisessaan. 
(Holma 2009, 25) 
 
6 MONIAMMATILLISEN KIRJAAMISEN KEHITTÄMISKOHTEITA 
Kirjaamisen puutteita on tutkittu Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa liittyen 
stroke-potilaiden syömisvaikeuksien kirjaamiseen. Potilaiden syömisestä oli 
kirjattu 50 % tapauksista, mutta vain harvoissa oli nähtävillä potilaslähtöinen 
kirjaaminen. Kirjauksissa ei näkynyt esimerkiksi potilaan omaa läsnäoloa ja 
osallistumista hoitotoimenpiteeseen. Moniammatilliseen yhteistyöhön viitattiin 
syömiseen liittyvissä kirjauksissa vain vähän. Tiedon välittyminen, saatavuus ja 
käyttö olivat heikkoa.  Kuitenkin moniammatillisen yhteistyön suunnittelu oli 
hyvin kirjattu. Monia muita fyysisiä toimintoja oli kuvattu tarkasti, mutta ei 
syömistä. Vain muutamalla potilaalla oli kirjattu syömiseen liittyviä vaikeuksia. 
Yhdelläkään heistä ei kuitenkaan ollut moniammatillista näkemystä kirjattuna. 
(Carlsson ym. 2010, 304–308)  
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Sähköinen potilaskertomusjärjestelmä osaltaan parantaa moniammatillista 
kirjaamista ja tiedon laatua sekä edistää näyttöön perustuvan hoidon 
onnistumista. Toisaalta lukuisten hyötyjen ohella on myös puutteita ja 
haittavaikutuksia, joihin tulevaisuudessa tulisikin kiinnittää enemmän huomiota, 
kuten sähköisen potilaskertomusjärjestelmän tietosisällön epäyhtenäisyys sekä 
yleisten sovittujen määritysten puute. Onkin todettu, että eri ammattiryhmien 
välillä on ollut eriäväisyyksiä käytetyissä käsitteissä ja kirjaamiskielessä, ja että 
päällekkäistä kirjaamista on esiintynyt terveydenhuollon moniammatillisessa 
kirjaamisessa. Tämän vuoksi yhteisten pelisääntöjen sopiminen ja yhteistyö eri 
ammattiryhmien välillä on välttämätöntä. Sovittu yhdenmukainen kirjaamisen 
rakenne ja määrittely siitä, mitä tulee kirjata, helpottavat moniammatillista 
kirjaamista. Tarvittavan tiedon tulee moniammatillisessa työskentelyssä olla 
kaikkien niiden henkilöiden käytettävissä, jotka sitä oikeuksiensa perusteella 
tarvitsevat. (Häyrinen 2011, 16; Saranto ym. 2008, 128–129) 
 
Käytettävyystutkimuksissa todetut ongelmat liittyvät vahvasti moniammatillisen 
tiedon hyödyntämiseen ja käytettävyyteen. Tätä pystyttäisiin parantamaan 
huomioimalla kaikkien potilasta hoitavien ammattiryhmien toiveet 
kirjauskäytännöistä. Erityisesti lääkäreiden tiedonhyödyntämisen tarpeita ja 
osaamista tulisi huomioida nykyistä enemmän. Kirjaamismallia tulisi myös 
kehittää kliiniseen hoitotyöhön paremmin soveltuvaksi. Henkilökunnan saamalla 
informaatiolla ja koulutuksella on suuri merkitys kirjaamisen kehittämisen 
kannalta. (Nykänen & Junttila 2011)  
 
Minkä tahansa ammattiryhmän edustajan yksilöllinen kirjaaminen on tärkeä osa 
moniammatillista kirjaamista, sillä jokaisen kirjaus on osa potilaan hoidon 
kokonaistulosta ja siihen pohjautuu luotettava tiedon välittyminen. Oikea-
aikaisuus ja oikeapaikkaisuus ovat yksi tekijä toimivassa tiedon välittymisessä. 
Jotta vältytään tiedonkulun pysähtymiseltä tai viivästymiseltä, tulisi eri 
organisaatioiden ja ammattikuntien välistä yhteistyötä kehittää 
ongelmattomammaksi. (Jylhä & Saranto 2008, 45; Mustonen 2007, 67- 68) 
Moniammatillisuuden toteutumiselle saattaa olla esteenä tai heikentävänä 
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tekijänä terveydenhuollon ammattilaisten vankka asiantuntija-asema, 
tunnustettu professio, joka saattaa heikentää halua toimia yhteistyössä toisten 
ammattiryhmien edustajien kanssa. Asiantuntijuuteen liittyy usein korkea 
auktoriteetti ja sosiaalinen tunnustus, jolloin tiedon jakaminen ei välttämättä 
tunnu tarpeelliselta. Kun moniammatillista yhteistyötä terveydenhuollossa 
lisätään, on pureuduttava siihen, miten eri ammattiryhmät ymmärtävät erilaisia 
asioita ja mitä hyötyä muiden osaamisesta ja näkemyksistä voisi heille olla.  
Asenteista ja ennakkoluuloista kannattaa keskustella työpaikoilla ja myös 
koulutuksissa. Hyvin toimivassa työyhteisössä asiantuntijat tiedostavat, että 
heidän ei tarvitse olla korvaamattomia asiantuntijuudessaan. Jaettu 
korkealaatuinen tieto ja yhteinen panostus ovat myös yhteydessä 
työhyvinvointiin. (Jalonen ym. 2009, 4236–4237)  
 
On tutkittu, että hoitajat kirjaavat sähköiseen potilastietojärjestelmään selkeästi 
ilmaistua tietoa, kun taas muut ammattiryhmät (esim. fysioterapeutit) käyttävät 
enemmän vapaamuotoista tekstiä. Vapaamuotoinen kirjaamistapa saattaa 
johtua käytössä olevasta sähköisestä potilaskertomusohjelmistosta, joka ei 
välttämättä tue hoidon etenemisen mukaista kirjaamista samalla tavoin kuin 
hoitajilla. Hoitajien toteuttama selkeä, eksplisiittinen tiedon jakaminen 
mahdollistaa tietojen haun, näytön ja tiedonsiirron useiden potilaan hoitoon 
osallistuvien työntekijöiden välillä. Tieto on myös helpommin 
uudelleenkäytettävissä. Vaikka hoitajien kirjaama teksti onki ollut selkeästi 
ilmaistua, hoidon luokitusten sisällöt eivät ole kaikkialla muodostuneet vielä 
riittävästi osaksi hoitajien jokapäiväistä kirjaamiskäytäntöä. Hoitotyön 
kirjaamisen malli sisältää hoidon etenemisen vaiheet ja niitä kuvaavat 
luokitukset, ja se edistää yhtenäisten käsitteitä käyttöä ja tämän vuoksi 
edesauttaa muodostamaan tiedoista moniammatillisen ymmärryksen. Hoitotyön 
luokitusten käyttöön tulisi perehtyä enemmän. Sitä kautta mahdollistuu myös 
hoidon etenemisessä esiintyvien tietojen hyödyntäminen hallinnollisissa ja 
tutkimuksellisissa tarkoituksissa. Hoitoprosessin mukaisen mallin soveltaminen 
myös muiden ammattiryhmien kuin vain hoitajien kirjaamisessa edistäisi Käypä 
hoito -suositusten mukaisten hoitomallien toteuttamisessa. (Häyrinen 2011, 57)  
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Kansallisten tietorakenteiden ja erityisesti otsikoiden hyödyntäminen 
kirjaamisessa on edelleen vähäistä, vaikka ne ovat olleet käytössä jo 
manuaalisen potilaskertomuksen aikana. Pelkästään manuaalisen 
potilaskertomuksen vaihtuminen sähköiseen muotoon ei anna etuja, joita 
sähköisen potilaskertomuksen käytöllä pystytään toteuttamaan. Yhtenäisten 
käsitteiden käyttö on välttämätöntä jaettaessa ja selvitettäessä tietoja potilaan 
hoitoon osallistuvien henkilöiden välillä.  Yhtenäisten käsitteiden suosiminen 
vähentää myös virheitä, koska kertaalleen kirjattua tietoa voi käyttää uudelleen 
lähetteissä tai hoitokertomuksissa. (Häyrinen 2011, 59) 
 
Sähköisen potilaskertomukseen siirtyminen ja yhtenäisten tietorakenteiden ja 
tietosisältöjen käyttöönotto muuttaa potilaan hoitoon osallistuvien henkilöiden 
tapoja kirjata. Potilaan hoitoon osallistuvilla henkilöillä pitäisi olla riittävät 
tietotekniikkataidot jotta he pystyvät tuottamaan ja jakamaan kirjattua tietoa ja 
tietojärjestelmässä. Tietojärjestelmien tulisi tukea työn sujuvuutta ja olla 
mahdollisimman helppokäyttöisiä, ennen kuin rakenteisuutta lisätään yhä 
enemmän potilastietojen kirjaamisessa. Sähköisessä potilaskertomuksessa 
eksaktit tiedot, kuten laboratoriotulokset tai lääkehoito olisi syytä kirjata vain 
kerran niille määrättyyn paikkaan. Kertaalleen kirjattuihin tietoihin voidaan tehdä 
hakuja ja niitä voidaan hyödyntää potilaan hoidossa tai tiedot voidaan etsiä 
kätevästi uudelleen esimerkiksi tutkimustilanteessa. (Häyrinen 2011, 59) 
 
Sähköisen potilaskertomuksen eri tietoryhmien ja kokonaisuuksien tulisi olla 
avoin ja selkeä systeemi. Näin tiedot ja tietokokonaisuudet ovat standardissa 
muodossa ja potilaan hoitoon osallistuvat työntekijät voivat käyttää 
tarvitsemaansa tietoa potilaiden hoidossa. Potilaskertomustiedoista tulisi 
esimerkiksi saada erilaisilla mittareilla saatujen tietojen tulokset 
aikajärjestyksessä. Suurta osaa sähköiseen potilaskertomukseen kirjatuista 
tiedoista tarvitsevat useiden eri ammattityhmien edustajat. Jopa 46 % hoitajien 
ja lääkäreiden tekemistä kirjauksista ovat tarpeellisia kummallekin 
ammattiryhmälle eri erikoisaloilla. Suunniteltaessa tietojärjestelmiä tulisi 
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moniammatillinen tarkoituksenmukainen tietomalli huomioida. Näin 
saavutettaisiin tilanne, jossa kaikkien potilasta hoitavien työntekijöiden 
tarvitsemat tiedot olisi kirjattuna samaan paikkaan ja ne olisivat myös helposti 
löydettävissä. Järjestelmää kehitettäessä eri ammattiryhmille voisi myös luoda 
näkymän toisen ammattiryhmän kirjaamasta tiedosta. Näin kirjaajalle 
muodostuisi selkeä käsitys siitä, minkälaista tietoa hän voi hyödyntää toisten 
ammattiryhmien näkökulmasta. (Häyrinen 2011, 60) 
 
Kansalliset suositukset kirjaamiskäytännöistä poikkeavat totutuista 
kirjaamistavoista. Sähköiseen potilaskertomukseen toteutettava kirjaamistapa ei 
myöskään ole yhtenäistä. On kuitenkin mahdollista kehittää moniammatillinen 
hoidon etenemisen tietomalli ja käyttää sitä apuna terveydenhuollon 
kirjaamisessa. Ohjelmistojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kaikkien 
potilaan hoitoon osallistuvien henkilöiden kirjaamistarpeet. Jokainen 
ammattihenkilö kirjaa omien työnkuvaan kuuluvien tehtäviensä mukaisesti ja 
hyödyntää kirjaamisessa terminologioita, jotka kuvastavat potilaan hoitoa 
kyseisen ammattiryhmän toiminnan pohjalta. Ohjelmistoihin on mahdollista 
luoda mallipohjia, jotka tekevät potilaan hoitoon osallistuvien henkilöiden 
kirjaamisesta helpompaa ja yksinkertaisempaa. Järjestelmien käyttökelpoisuus 
on edellytys hyvälle kirjaamisen laadulle ja potilasturvallisuudelle. Luokitusten 
käytössä tulisi olla mahdollisuus hyödyntää synonyymejä ja erilaisia valikoita, 
jotta työryhmän jäsenten ei tarvitsisi muistaa niiden sisältöä ulkoa. 
Ohjelmistojen tulee edesauttaa hoitoon osallistuvien henkilöiden työn sujuvuutta 
ja hoitoprosessin mukaista kirjaamista. Hoitoprosessin eri vaiheiden tiedot, 
esimerkiksi hoidon tarve, hoidon suunnittelu ja hoidon arviointi tulisi 
ohjelmistoissa yhdistää toisiinsa, jotta päästäisiin arvioimaan hoidon 
vaikuttavuutta, ja jotta kirjattu tieto olisi mahdollisimman palvelevaa ja 
täydellistä. (Häyrinen 2011, 61) 
 
Henkilökunnan tulisi sitoutua suositusten mukaisiin kirjaamiskäytäntöihin ja 
osallistua kirjaamiseen liittyviin koulutuksiin. Uudet kirjaamiskäytännöt tuovat 
muutoksia myös työn toteutumiseen. On muistettava, että yhteisten tapojen 
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sopiminen ja niiden noudattaminen tuottaa laadukasta tietoa potilaan hoidon 
tueksi. Myös organisaation johdon tulisi sitoutua kansallisiin suosituksiin ja 
tukea esimerkiksi antamalla työntekijäkunnalle riittävästi aikaa oppia uudet 
kirjaamiskäytännöt tai motivoimalla henkilökuntaa erilaisten kannusteiden 
avulla. Organisaatioissa tulisi ottaa sähköisen potilaskertomuksen toimivuuden 
arviointi toistuvaksi tavaksi. (Häyrinen 2011, 61) 
  
7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
7.1 Tutkimuksen etiikkaa 
Eettisen hyväksyttävyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden perusta 
tieteellisessä tutkimuksessa on se, että tutkimusta tehtäessä on noudatettu 
hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden tulee 
noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä 
huolellisuutta sekä tarkkuutta tutkimusmateriaalin hankinnassa. Myös 
tutkimustyössä, aineiston tallentamisessa, tulosten esittämisessä, 
analysoinnissa ja tallentamisessa sekä tutkimusten ja niiden tulosten 
arvioinnissa pätevät samat toimintatavat. Tutkielmat, jotka ovat opiskelijoiden 
tuottamia, ovat niin ikään tieteellistä tutkimustoimintaa. (Karjalainen ym. 2002, 
27) 
Tutkimus on määritelty inhimilliseksi ja arvoperäiseksi toiminnaksi. Hoitotiede 
terveystieteen alaan kuuluvana on eettisten ratkaisujen kannalta merkittävässä 
asemassa, sillä ihmistä käytetään tutkimustyössä tietolähteenä. Eritasoiset 
eettiset kysymykset ovat yhteydessä tutkimuskohteen valintaan. Myös se, mitä 
jätetään tutkimuksen ulkopuolelle, vaikuttaa suurempana kokonaisuutena 
lopulta siihen, minkälaisia päämääriä tieteessä on ja mitä tutkimus edistää. 
Lähtökohdan tutkimuksen tekemisen aloittamiselle katsotaan olevan 
tieteellisesti mielekäs ja hyvin perusteltu aihe. (Leino-Kilpi 2008) 
Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen tieteeseen. 
Ulkoiseksi katsotaan se, miten alan ulkopuolella tutkimusta katsotaan ja miten 
aihetta tutkitaan. Sisäisellä etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja 
  
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Kuisma & Janete Laine 
35 
 
totuudellisuutta. Tällöin tarkastellaan tutkimusprosessia ja tutkimuksen kohdetta 
kokonaisuutena. Tutkimusaineistoa ei tule luoda tyhjästä eikä väärentää. 
Tulosten raportointi ja se, kenen kirjoitukset kuuluvat tutkimuksen pariin, ovat 
osa sisäistä etiikkaa. Jotta voidaan tehdä kriittisesti tieteellistä tulosta, tulee 
tutkijalla olla omia perusteita sekä arvioita erilaisista toimintatavoista. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173) 
Tässä työssä eettisiä ongelmia ei ilmennyt. Tekijöillä ei ollut ennakko-oletuksia 
aiheesta, joten opinnäytetyön kulkua ohjasi vain kirjallisuudesta saatu tieto. 
Lähteitä pyrittiin käsittelemään monipuolisesti ja puolueettomasti. 
7.2 Tutkimusaineiston luotettavuus ja tulosten raportointi    
Tieteellisen tutkimuksen tuottama tieto osoittaa voimansa siten, että sitä 
käyttäen pyritään tuottamaan totuus muita tiedon lajeja perustellummin. Intuitiot 
ja mielipiteet ovat esimerkkejä tiedon lajeista, jotka eivät tuota vastaavaa 
tulosta. (Leino-Kilpi 2008)     
Tutkimusongelma määrää aineistonkeruun menetelmän. Tietolähteet 
valikoituvat sillä perusteella, mihin kysymyksiin haetaan vastausta. Lähteet 
voivat vaikuttaa siihen, minkälaisia tutkimustuloksia saadaan ja ne saattavat 
vinouttaa tuloksia johonkin suuntaan. Kirjallisuuskatsausta voidaan harkita 
muun muassa silloin, kun pyritään välttämään tutkittavan ryhmän loukkaamista 
tai haavoittumista ja aiheesta on aikaisempaa tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2008) 
Lähteiden merkitseminen on sitä tarkempaa, mitä tieteellisempi ja virallisempi 
teksti on kyseessä. Tutkijan tulee aina osoittaa, mitkä tekstit ovat hänen itsensä 
kirjoittamia ja mitkä lähteeseen perustuvia tai suoraan lainattuja. Tutkijan tulee 
perustella näkemyksensä tuloksilla ja lähteisiin perustuvilla aiemmilla 
tutkimuksilla. Vaikka oma näkemys poikkeaisi toisten kirjoittajien tulkinnoista, 
tulee hänen arvostaa asiatietoon pohjautuvaa väittämää. (Niemi ym. 2006, 144-
145)    
Tiedon rakentumisen lähtökohtana on kriittinen suhtautuminen lähteisiin. 
Tutkijan tulee kyetä valikoimaan, arvioimaan ja tulkitsemaan tietoa eri 
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näkökulmista. Tekstissä on tultava esille, missä mielessä tietoa tarkastellaan ja 
perusteltava, kuinka valintoihin on päädytty ja mihin tarkastelulla pyritään. 
(Niemi ym. 2006, 145)   
Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin käytetään erilaisia luotettavuuden 
arvioinnin kriteerejä. Näitä ovat esimerkiksi uskottavuus ja vahvistettavuus. 
Uskottavuus edellyttää, että lukija pystyy muodostamaan käsityksen siitä, miten 
analyysi on tehty ja mitkä asiat esiintyvät tutkimuksessa vahvuuksina ja mitkä 
rajoituksina. Näin pystytään analysoimaan tuloksia ja niiden laatua. 
Luotettavuuden arviointi perustuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, 
asetelmaan, analyysiin, tulkintaan ja eettisiin näkökulmiin. Luotettavuutta 
voidaan myös arvioida sen perusteella, kuinka hyvin tutkimus tuottaa tietoa 
aiemman tutkitun tiedon jatkoksi. Samansuuntaiset tulokset usein vahvistavat 
aiemmin saavutettuja tuloksia, kun taas eriävät tulokset osoittavat 
jatkotutkimuksen tarpeellisuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
157–166) 
Tulosten raportoinnissa tärkeintä on avoimuus ja rehellisyys. Aineistoja tai 
niiden tuloksia ei saa käsitellä tuotoshaluisesti tai vääristellä. Tuloksia ei 
myöskään saa jättää raportoimatta. Tutkijan on aina pyrittävä mahdollisemman 
luotettavien lähteiden ja julkaisujen löytämiseen, jotta hän voisi käyttää 
tutkimustuloksia oman työnsä kysymyksien ratkaisemiseen. (Leino-Kilpi 2008, 
369–370) 
Tässä työssä luotettavuutta lisää käytettyjen lähteiden tuoreus sekä tarkkaan 
rajattu aihe, johon sai täsmällistä tietoa. Tutkijakunta on aiheen osalta vielä 
melko suppea, joka saattaa heikentää luotettavuutta. Monet julkaisut ovat 
samalta henkilöltä, joten näkökulmat aiheeseen saattavat olla yksipuolisia. 
Luotettavuutta voi heikentää myös ulkomaalaisten lähteiden vähäisyys. Tosin 
ulkomaalaisia lähteitä ei juuri ollut saatavilla tai ne käsittelivät moniammatillista 
kirjaamista vain aihetta sivuten, joten tämä voidaan tulkita tulokseksi.  
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8 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkia 
moniammatillisen kirjaamisen palvelevuutta sekä kehittämiskohteita 
hoitotyössä. Terveydenhuollossa on monia haasteita tässä ajassa, jossa tiede 
ja tekniikka kehittyvät nopeasti. Yksi niistä on potilastietojärjestelmän tuottaman 
suuren tietomäärän hyödyntäminen moniammatillisesti potilaan hoidon 
yhteydessä. Tämä on haaste sekä moniammatillisissa työyhteisöissä että 
organisaatioiden välillä.  
Opinnäytetyön aihe on erittäin ajankohtainen, koska kirjaaminen on lähiaikoina 
kokenut suuria muutoksia ja se on jatkuvasti tarkastelun alla. Terveydenhuollon 
kirjaamisen koko ajan kehittyessä on tärkeää, että voidaan samassa tahdissa 
kehittää myös moniammatillista kirjaamisen suuntausta.  
Moniammatillisen kirjaamisen toteutumisessa on erilaisia puutteita, jotka 
ilmenevät eri tavoin eri ammattiryhmien kautta. Kirjaamisen kehittämiseen tulisi 
panostaa enemmän moniammatillisuutta huomioiden, koska hyvä kirjaaminen 
kehittää potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, johon on osallisena useat eri 
ammattilaiset.  
Odotukset tiedonhankintaa kohtaan olivat aluksi melko vähäiset. Tietoa 
moniammatillisesta kirjaamisesta olikin melko vaikea löytää, ja lähteitä saatiin 
suhteellisen niukasti, mutta kuitenkin enemmän kuin oletettiin. Varsinkin 
ulkomaalaisten lähteiden löytäminen osoittautui hankalaksi. Työ oli kuitenkin 
rajattu suppeasti, joka edesauttoi tiedon sisäistämistä ja mielekkyyttä.  Aihetta 
ei ole tutkittu riittävästi, eikä tutkimustietoa ole paljoa saatavilla. Tämä osoittaa, 
että aihe on osaltaan jätetty syrjään ja vaikuttaa siten myös terveydenhuollon 
työskentelyyn jokapäiväisen kirjaamisen parissa. Tutkimustuloksia aiheesta 
tulisi saada lisää ja laajemmin eri ammattiryhmät käsiteltynä. Tulevaisuudessa 
erilaiset kysely- ja haastattelututkimukset olisivat tarpeellisia, sillä tällä hetkellä 
saatavilla on lähinnä yksittäisten henkilöiden näkemyksiä ja kokemuksia. 
Ammattiryhmistä esille tulivat eniten lääkärit ja hoitajat. Muiden, pienempien 
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ammattiryhmien edustajien näkemyksiä ja kokemuksia ei ole huomioitu 
riittävästi.  
Tulokset olivat pääpiirteittäin yhteneviä. Kuitenkin ilmeni joitain ristiriitoja eri 
lähteiden välillä. Osassa lähteistä korostui se, että tiedon tulee olla saatavilla 
sille tarkoitetusta, luokituksen mukaisesta paikasta, jotta kokonaisuus on 
looginen. Toisissa lähteissä taas mainittiin, että ei ole niinkään merkitystä, mistä 
tieto löytyy, kunhan se olisi vain nopeasti saatavissa. Työtehtävä ja työn kulku 
näyttäisivät vaikuttavan siihen, miten tietojärjestelmän käyttäjä kokee sen 
käytettävyyden. Tarvittava tieto on myös saman ammattiryhmän sisällä hyvin 
vaihtelevaa. Esimerkiksi tutkijat, hallinnollista työtä tekevät ja osastotyötä 
tekevät kokevat kirjaamisjärjestelmän eri tavoin.  Hoidon onnistumiseen 
vaikuttaa kirjatun tiedon sijainnin lisäksi olennaisesti kirjaamisen laatu. Kunkin 
työntekijän tulisi saada muiden kirjauksista käsiinsä juuri olennainen ja 
tarvittava tieto. Kirjatun kielen tulisi olla selkeää ja kaikkien ammattilaisten 
ymmärrettävissä. Tähän saattaa kuitenkin olla vielä pitkä matka, sillä 
esimerkiksi lääkärit käyttävät useasti kirjatessaan sellaista kieltä, jota muut 
ammattilaiset eivät ymmärrä, eikä voida olettaa, että terminologia avautuisi 
kaikille, mikäli se on tarkoitettukin vain lääkärien väliseen kommunikaatioon.  
Yhteisten pelisääntöjen luominen sekä yhtenäinen kirjaamisjärjestelmän käyttö 
näyttäisi olevan välttämätöntä kirjaamisen kehittymiselle. Tähän liittyy 
olennaisesti myös kirjaamisen koulutus, joka on puutteellista varsinkin 
moniammatillisuuden näkökulmasta. Työntekijöitä tulisi opastaa käyttämään 
potilastietojärjestelmää niin, että kirjaamisessa on mahdollista huomioida muut 
ammattiryhmät nykyistä paremmin. Myös lääkäreille suunnattu koulutus olisi 
eduksi, koska lähteistä on havaittavissa, etteivät he ole tyytyväisiä kirjaamisen 
palvelevuuteen sen suuntautuessa liiaksi hoitotyöhön keskittyväksi toiminnoksi. 
Lääkäreiltä itseltään odotetaan myös täsmällisyyttä kirjaamiseen. 
Huolestuttavaa on, että lääkäreistä joka kolmas on katsonut 
potilasturvallisuuden vaarantuneen kirjaamisen puutteiden vuoksi. Kirjaamisen 
ei tulisi missään tilanteessa aiheuttaa vaaraa potilaan hoidolle, vaan 
nimenomaan edistää ja turvata hoitoa.  
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Moniammatillisuuden toteutuminen on edelleen ongelmallista monissa 
työyhteisöissä, ja saattaa jäädä vähäiselle huomiolle. Moniammatillisuudeksi ei 
useinkaan mielletä muuta kuin fyysisesti läsnä olevien eri ammattia edustavien 
yhdessä toteuttama työ. Kuitenkin potilaan hoitoon osallistuvat, vaikkakin eri 
paikoissa vaikuttavat työntekijät, kuuluvat silti moniammatilliseen tiimiin. 
Moniammatillisen työskentelyn häiriötekijäksi voidaan katsoa myös toisten 
ammattiryhmien aliarvioiminen tai jyrkkä ja yksipuolinen näkemys tiedon 
oikeellisuudesta. Joustavuus ei tarkoita, että omista ammatillisista näkemyksistä 
olisi luovuttava, vaan että tietoa jaetaan ja vastaanotetaan muiden 
ammattiryhmien edustajien kanssa.  
Jokaisen terveydenhuollon työntekijän, joka osallistuu potilashoidon 
kirjaamiseen, tulee ajatella, että kirjattu tieto on moniammatillisesti 
hyödynnettävissä. Kirjaaminen, joka on toteutettu yhdenmukaisesti ja 
laadukkaasti, toimii mittarina hoitotyön kansallisessa laadunvalvonnassa. ”Sekä 
hoitotyön johtajan että työntekijän on ymmärrettävä, että jokainen yksittäinenkin 
hoitotyön kirjaus sisältää informaatiota ja tietämystä, jota voidaan käyttää 
potilaan hoidon laadun parantamiseen, hoidon jatkuvuuteen ja hoitokäytäntöjen 
kehittämiseen. ” (Jylhä & Saranto 2008) 
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Liite 1 
 
 Tiedonhakutaulukko  
 
 
 
Opiskelijoiden nimet Kuisma Saara, Laine 
Janete 
1. Aihe  
 
 
Moniammatillinen 
kirjaaminen – haaste 
hoitohenkilökunnalle 
3. Tietokanta/tietolähde Hakusanat ja/tai 
yhdistelmät 
Rajaukset ”Osumien” 
määrä 
MEDIC 
 
Moniammatillinen, 
kirjaaminen,  
Asiasanat 
Vain 
kokotekstit 
3 
CINAHL 
 
Multiskilled, 
multiprofessional, 
documentation, 
booking, 
multidisciplinary 
Asiasanat 
Vain 
kokotekstit 
5 
MEDLINE 
 
Multiprofessional 
documentation 
Full text, 
nursing 
1 
COCHRANE 
 
Multiprofessional, 
booking, 
documentation 
Full text 0 
JBI 
 
Multiprofessional, 
multiskilled, 
booking, 
documentation 
 0 
  
 
 
HYVÄT KÄYTÄNTEET MONIAMMATILLISESSA 
KIRJAAMISESSA 
OPAS TERVEYDENHUOLLON HENKILÖKUNNALLE 
 
Saara Kuisma & Janete Laine 
 
 
  
 
 
 
Kirjaamisen tarkoitus terveydenhuollossa: 
 antaa ajantasainen tieto potilaan tilasta 
 ylläpitää hoidon jatkuvuutta ja laadunvarmistusta 
 väline hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa 
 todiste toteutuneesta hoidosta 
 
 
Moniammatillisuuden huomioiminen kirjaamisessa: 
 selkeän ja ymmärrettävän kielen käyttö 
 tärkeän ja informatiivisen tekstin esille tuominen 
 oman ammattiryhmän ja työnkuvan edustaminen 
 potilaan hoitoprosessin huomioiminen 
 kirjatun tiedon oikea-aikaisuus ja oikeapaikkaisuus 
 
HUOMIOI KAIKKIEN POTILAAN HOITOON OSALLISTUVIEN AMMATTIRYHMIEN 
TARVE TIEDON SAANNISSA JO KIRJAAMISEN SUUNNITTELUVAIHEESSA. 
 
Kuinka moniammatillista kirjaamista voidaan kehittää: 
 edistämällä toimivaa yhteistyötä organisaation sisällä 
 tiivistämällä yhteistyötä eri organisaatioiden välillä 
 koulutuksia järjestämällä 
 keskustelemalla kirjaamisesta moniammatillisissa ryhmissä 
 
EDELLYTYKSENÄ SUJUVALLE MONIAMMATILLISELLE KIRJAAMISELLE ON 
JOKAISEN KRIITTINEN SUHTAUTUMINEN OMAAN KIRJAAMISEEN. 
 
 
 
  
 
 
 
Pohdittavaa moniammatilliseen kirjaamiseen liittyen: 
 olenko tietoinen potilaan kokonaishoidon tavoitteista 
 ketä tai mitä varten kirjaan, kenen tarpeita huomioin 
 osaanko huomioida muilta saamaani tietoa kirjaamisessa 
 hallitsenko riittävästi tietotekniikkaa jotta hyvä kirjaaminen on 
mahdollista 
 
 
Muista, että: 
 muiden työntekijöiden näkemysten huomioiminen ja joustavuus 
moniammatillisessa ryhmässä eivät tarkoita omista näkemyksistä ja 
ammatti-identiteetistä luopumista 
 ammattiryhmien arvottamiselle ei ole perusteita, jokainen osallistuu 
potilaan hoitoon ja se on merkittävää 
 moniammatillisuus on muutakin kuin fyysisesti läsnä olevien 
työntekijöiden yhteistyö, esimerkiksi yhteydenotto toisen organisaation 
työntekijöihin potilaan hoitoa koskien 
 
JOTTA MONIAMMATILLINEN KIRJAAMINEN TOTEUTUISI PARHAALLA 
MAHDOLLISELLA TAVALLA, JOKAINEN TYÖNTEKIJÄ VOI OMALTA OSALTAAN 
VAIKUTTAA MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖN SUJUVUUTEEN. 
 
 
 
